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V o r w o T t 



Man mnfd üiit dem^ Zeigte' ganz in die 
liefen abnormer Bildmibg^iif ' eindringen und 
sieh in ihrer Anschaunng dorofaauszo vertie« 
ren suchen, dannt so ^ 'sagek ein, neuesy 
von ihnen ganBiBerftUftes- Bewiifi^sc^in^ aus ihM 
^eih Sefaoofse jviraü&teigel Bf e erste Beding 
gong, um^ mit ihnen innige* vcO'äfaut zu wer-* 
den, ist, dafs man recht? lebhaft den Druck 
empfinde , den idie Beschränktheit mancher 
Systeme ausübt, und' \rtll niän. etwas i leisten, 
i^o mufiftr iuSc^ cflioi'Denkkrafi£^^ wie eini' Särbitii 
ubei? diisefl firegenstand' ^rgfifsieii : denndafa 
diejenigeil:^owel^o '^^wenä irl» mich so äuat 
driiekeii> darf ^1^ das Heakq^ nicht in einem 
fittfs, sonjiem iiur tro]»£enweiBe anwenden. 



viii Vorwort* 

so dafs bei der Betrachtung lauter Zwischen- 
räume statt finden , indem ihr Geist auf dem 
Wege durch eine Menge anderer Gedanken 
gehemmt und hin- und hergezerrt wird, — 
dafs diejenigen, sage ich, weiche sich auf 
diese Art der Erkenntnifs irgend einer Wahr« 

heit befleifsen, auch mit dem gröfsten Zeitauf« 

> 

wände nicht wfcit k)ommen werden, ist ^ohl 
kicht vorauszusehen. Sie reihen nur Gedan« 
ken - Atomen ohne Stetigkeit aneinander , und 
sie können sieh auch: nur h&distens einer ato'« 
Btistischen>$ d*^ iu, einer bldsfmusserlicheii und 
fragmentariscbtti Erbennts&fs.dttlr Wahrheit be^ 
mächtigen, ohne^ j§. in :das Lkaeve ztn. di^ogen 
und das Ganze jSfU ümfassema .: j .. 1 « 
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Nur wenige Diige- und; tuür' ^e oberilach^ 
liohsten' lassen^ sich auf eilimld,ig{eichdam mit 

einbm Schlage^ ;li€greifltGh jraa^fen« -Denn da 
iaider Weltt tiä Einzelnes, ^I» üolclie^ , kein 
wahres: Seib ' hat, 'fiandern > nur tn '«oferb ; da 
ist, iü» es üaQmtfa isti «Qf:foIgt(, daß ^* 



Vor wort« . IX 

nor doreh de» 2biBammeiihang iA seinem wah« 
rea Liebte r^relehemtir, «as&erdeai aber ewig 
dunj^el Uetben idufe« 

Einzelne Beobacbtuidgen im Gebiete der 
lebenden Natur^ einzelne Forschungen Mnnen 

c • 1 * * 

blos in ihrer Gesammtheit von besonderem 
Nutzen sein und diese oder jene Erscheinung 
des Lebens erklären. Wo aber die Zusam- 
menstellung, wo der Vergleich fehlt, da ist 

4 
» 

auch kein Erkennen und nur trostloses Hin- 
starren auf den ewige A Sareislauf des Werdens 
und Vergehens« 

Ich fühlte diefs um so mehr, je weiter ich 
in dem Studium abnormer Bildungen vorrückte, 
und nur mit der gröfsten Mühe konnte ich^ die 
Schwierigkeit, welche bei den veränderten 
Ansichten und bei dem Mifsyerhältnifs zwischen 
den Erfahrungen der frttbern und spätem Zeit 
sieh darbietet, überwinden. 

Meine ganze Absicht bei' der Bearbeitung 
dieses Werks ging im Allgemeinen dahin, das 



' 



X : Vorwort. * 

Studium der Bildungshemmungea zu crleich^ 
tem.und'zu beförderfi, and ob ich diese Ab- 
sicht einigermasseu erreicht habe, darhber er- 
warte ich das Urtheil sachverstd^adiger Männer. 

* 
I - 

Erlangen im Mai 1832. 
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Bildungshemmungen Im Allgeineinen. 



Jeder nea entstehende Organismus em- 
pfilngt im Augenblicke seiner Erzeugung , und 
durch dieselbe die Grundzfl^ einer bestimm- 
ten organischen Entwicklung, welche durch 
sein inneres Leben und dessen Wechselwir- 
kung mit relativ Aeufsern in bestimmten Zeit- 
und Raumverhältnissen sich vollendet. Wird 
nun das Yermögen eines lebenden Wesens, ' 
seinen Zustand nach äufsern Bedingungen, 
oder die äufsern Bedingungen nach seinem 
Zustande einzurichten, geschmälert oder auf- 
gehoben ^ so erscheint die organische Ent- 

* • 

Wicklung mehr oder weniger gehemmt , unge- 
wöhnlich betidätigt oder in ihrer Richtung vom 
Normal abweichend, und bedingt sitets Bil- 
dungsabwoitliuBgeii, Yarietatps s. Lusus 
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< « 

naturae O , welche man im höhern Grade 

Verunstaltungen, Deformitates s. Turpitu- 
dines, im höchsten Mifsgeburten, Mon- 
stra ^) nennt« Sie beruhen alle auf einem 
Minder oder Mehr, oder auf Verkehr ung 
der Bildungskraft, und sind nicht immer 
ursprüngliche Bildungshemmungen, 
Vitia cogenita s. Vitia primae conformationis ^>, 
sondern können auch später noch entstehen. 
Mifsgestalten , die von weniger Thätig- 
keit der Bildungskraft, als gewöhnlich zeigen, 
wo die organische Enti;^icklung gehemmt und 
frühere Entwicklungsstufen erhalten scheinen, 
heifeen Bildungshemmungien, Evolutio« 

rf 

t) CoQsiderations sur les Corps organis^s. Collect, 
des Oeuvres de Ch. Bonnet. T. V. p. 102. 

, Timmermann D. de notandis circa naturae lu« 
sus iu machina humana. Rintel. 1765. 

Ottens D. 4e lusibus naturae naturam illustran- 
tibtts. Harderov. 1799. 
Ins fei dt D. de lusibus naturae L.B. 1772. 4. 

2) Blumenbach, lieber den Bildungstrieb. S.111. 

Hai 1er, De monstris. in opp. niinor. t.IIL p«3.4. ' 

3) Suringar D. de nisu formativo ejusque error!-* 
bus. Leyden 1S24. 8. 

J. Fr.Blumenbachiide anomalis et vitiosis qui- 
' busdam nisus formativi aberrationibos commentatio* 
Goetting. 1813. 4. c. Tab. aen. 
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nes refafdatae ^^^ und sind der Gegenstand 
unserer nähern Betrachtung« 

Ihr Wesen ist, wie schon aus dem ehen 
Angef&hrten hervorgeht^ immer eine Hemmung^ 
deren Grund entweder schon im Keime, oder 
in spätem, zuf&lligen Umständen liegt» Sie 
beruhen stets auf zu geringer Energie der 



4) Itfeckel Handbuch d<ur .pathologischen Anatomie. 
Bd.L S. 48 — 61. Leipzig 1812. 

Harvey de generatione. Amstel. 1M2. S*300* 

Wolff in N. Comm. Petrop. T. XVII. 

Reil Archiv fiir die Physiologie. Bd.IX. S.6S— 64. 

Oeoffroy St. Hilalre, Philosophie anato- 
mique tom. 2. De monstraoslt^a humaines. Paris 
1822. 

Serres Essai snr une th^orie anatomiqne des 
monstruosites humaines, dans les Bulletins de la 
SoC« m^dicale d'Emulation. 

Revue m^dicäl Oct. 1821. • 

Beclard, Memoire sur les fetus acephales. Bul- 
letins de la facultö de Medicine 1815. IX. et 1817. IX. 

Cbaussier et Adelon Dictionnaire des Seien« 
ces medicales. Art. Monstruosites. 

Br^schet Dictionnaire de Medicine , art Anen- 
cephale« 

Mansfeld in MeckeFs Archiv fiur Anatomie u. 
Physiologie. 1826. N h S. 96. 

von Walther in seinem und Graefe's Journal 
fir Chirurg. Bd. II. H. 4. 
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bildenden Thäfigkeit, und indem diese von 
ihrer Grundvorzeichnung sowohl auf dynami- 
sche als mechanische Weise abgewendet und 
gehemmt werden kann, so Sieht man sich 
veranlafst, aufser den dynamischen auch 
mechanische &) Ursachen der Bildungs« 
hemmungen anzunehmen« ' 

Zwar bestreiten Manche ^ , dafs Bil- 
dungshemmungen durch mechanische Hinder- 
nisse hervorgerufen würden , und besonders 
91 ecke! fuhrt eine Unzahl von Beispielen an, 
um das- Gegentheil zu beweisen, jedoch sind 
bei ruhiger Betrachtung und bei genauen Un- 
tersuchungen hie und da Hemmungen in der 
Entwicklung ^es thierischen Organismus durch 
mechanische Ursachen unverkennbar. Und 
wenn auch nicht zu leugnen ist, dafe selbst 
von sonst äufserst geistreichen Männern, wie 



5) Otto Lehrbuch der patholog* Anatomie etc. Ber- 
lin 1830. Bd. L S. 14. 5. 

6) Faust Anatomische Beschreibung zweier Mifsge- 
burten etc. Gotha 1780. S. 41. §• 12. 

F. Feilpr lieber angeborne Mifsbildungen im 
Allgemeinen und Hermaphroditen insbesondere. Lands-, 
hut 1820. S. 47. 

Soemmerring Ueber die Wirkungen der Schnur« 
brüste. Berlin 1793. 8. Mit Kupfern. 
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von Bianchl, Oeoffroy St. HUaire, 
Hai 1er, Treviran n. a* eine Menge Mifs^ 
gebnrten mit Unrecht mechanischen Einflüfsen 
zugeschrieben wurden, wer wird sich dadurch 
veranlafst fühlen, in das entgegengesetzte Ex- 
trem zu fallen und bei der Entwicklung des 
Embryo jede mechanische Einwirkung zu ver- 
werfen 1 Ist wohl aus einzelnen Fällen, in 
denen durch mechanische Hindernisse die bil- 
dende Thätigkeit nicht im geringsten vom Nor- 
mal abzubringen war, gleich mit Zuversicht 
zu schliefsen, dafs kein in der Entwicklung 
begriffener Keim durch frufsere Ursachen in 
seiner fernem Ausbildung gestört und aufge- 
halten werden könne? Mufs denn jede Mög- 
lichkeit zur Wirklichkeit werden, bedingen 
denn Umstände, die Bildungsabweichungen 
möglich iotiachen oder begünstigen, immer Mifs- 
geburten % 

Prüfe ich ferner die Ansichten derer, wel- 
che unbedingt fehlerhaft präformirteRei-^ 
me 7> annehmen^ und dadurch sich freilich die 
Erklärung gar mancher Bildungshemmung spä- 



7) Bianchi storla del.mostro di due corpi, p.VI. 
Ferner sind besonders Dfivverney, Winslow, 
Bonne, Faust und mehre andere der Lehre von 
den präformirten Keimen sugethan. 
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ferer Zeit ersparen, so sehe ich nicht ein, 
wie der Grund aller Mifsbildung blos in einer 
krankhaften Beschaffenheit des männlichen 
oder weiblichen Zeugungsstoffea zu suchen 
sei. Soll denn nicht auch ein Anfangs regel-* 
mäfsig sich entwickelnder Embryo erst in sei-^ 
ner fernem Ausbildung O durch gestörtes Weeh« 
selverhältnifs , oder durch, in ihm selbst sich 
entwickelnde Hindernisse erkranken und vom 
Normalzustande entfernt werden können? 

Freilich ist es einerseits nicht zu bezwei« 
fein, dafs ein krankhafter Zustand der älter« 
liehen Zeugungsorgane im Augenblick der IRe^ 
gattung, wie auch psychische Ginflüsse (das 
Versehen der Schwangern ^)) gar häufig 



8) Wolf Theoria generat. Hai. 1759. p. 134. 135. 
und De orta monstrorum. n. comm. petrop. T.XVIL 
p. 553. 

Blcmenbach Ueber den Bildnn gstrieb. S. 1 1 1 • 

9) WasdasVersehen derSchwangern anbelangt, 
go ist man in neuerer Zeit weit entfernt anzunehmen, 
dafs bestimmte Aifelite , welche auf die Mutter wir« 
ken, durch dieselbe ihre Form dem neuen Organis- 
mus einzuprägen und sich in ihm gleichsam abzu- 
bilden vermögen. Meist sehen diese M-ifegeburtea 
ihrem Termeintlichen Prototyp nieht im Geringsten 

. ähnlich 9 oder sie kommen in Ländern vor, wo die 
Gegenstände des Versehens fehlen (z. B. iUsen- 
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VeränlasBUB^ asii Bildungshemmnngen geben^ 
da jedoch/AndeMf seiis wieder nicbt gelengoel; 



scharten, da, "wo es keine Hasen g^ebt). Endltch 
trifft b&ufig bei Zwillingen die nacbtheilige Verände- 
rang; nur einen Fdtns, nnd es erscheinen ganz an- 
dere Organe mifsgestaltet, als die, welche den vor- 
geblich ursäebliefa^n gleichzustellen sind. 

Wennilber ein Versehen auf die eben angeführte 
Weise unmöglich und phantastischer Unsinn ist, so 
dürfen wir auf der andern Seite um so gewisser 
überzeugt seyn, dafs Furcht und Schrecken der Mut- 
ter nachtbeilig auf den Embryo wirken und BiU 
dungshebimün^en von verschiedener Art hervorrufen 
können. 

fieder thierische Organismus hat vom Augenblick sei- 
ner Entstehung an^bis zu seiner Reife mehrere P e r i o- 
denCE<iitv!fickli^ngsstufen)<^) zu durchlaufen, in 



i .*•' 



*) Jiil. Caesar Arantius de formatione Fetus. Teilet 1571« 
Uierahym'us FhByicl«» abAqüapeiide4itede for- 

mato fetu. Patav. i60<». 

• Johtfnii .Riolana fotus faistoria, .fariBaiiO^B. 

Adrian S p i g'e I i u s de formato fetu. Venct. iftaO. . ' 

•Ilebr* EjTssoiiii Träctatus atiatöiiiieus et medicus de 
ossibus infantis cogaoscendis , conSer^aodis etc.- Groeniagae 
165».' 

Gualtherns Needham de formato .fetu. London 1667 
et Amsterdam l668. 

Theod. Kerkring Anthropogenia. Amst. 1671 et 1717. 

Theod. Kerkring spidlegiuin anatomicum continans ob- 
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lireifden kaan, dafs ein AoEfitngs ge6H&der 
Keim auch im Verlauf sMaeir iAdsbilduHg 



denen er zwar keine eigentUcJii^p Metaporphpsen 
. Cwie Harvey, Wol^, Oken, M^ckel u. a. mei- 
, nen) erleidet, wo er sieh aberiStufenweis^ veran- 
. 4ert und wo er durch Affekte, w,fJche.»Ächibeihg 

auf die Mutter, und durch dies§;'i^^.ili»;3^'^*^®* ''^*'' 
. ken, in seiner fernem Ausbildung, geh^wut^ ^^^ ^ 



i^iU. 
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serrationum anatomicarum centuriam,' ne^s non osteologi*''' 
fetuum. Amstelod. 1670 et Leidae 17|7 et 172^. .. 

Joh* Bagley observ. «irc^ fctiim.hvwft)au>»«. I***^*** 

Du Rondcl Histoirc du letus humain, tire de», cxtrait» 
de Mr. Bayle. Leiden i688.. ... 

Job, Salzmann et Hirschel de praecipuis intcr itVS^ 
et adultum differentüs. Arcentor.' 17191' 

Caesebobm Progr. de Differentiä* fet«8 et aÄuiti &n««0* 
mica. Httlae 1730. 

Cbrist. Jac. Trew de difierentiis hominis nati. Alt' 

Cbri«t,Jac. Trew de «byloai fetut in utero. Altdorf 
1715. 

Hebenstveit .Frogr. de anati^me hominis reeens nA^'* ' 
Lips. 1730. / * 

Francisc* Boissier de Sauvages et Raisio em* 
bryologia.. Montpell. 1753. . 

'J. G. Roederer de fetu perfecto. Argentor« 1750. 

G. A. Langgutb .de anatome ^mbiyonis triam cum dimi<n 
mensium. Wittenbergae 1761. ^ 

Henr. Aug. Wrisberg descriptio anatomica embryoni« 
' observationibus illostrata. Goettingae I76ik. 
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iurankhaften Zuföllen unterworfen ist, mü ft s e n 
wohl die Ursaeiieii def Sildangebem? 



i*MV 



einer fiolchen BiMongsstufe zurückgehalten werden 
kann. ' 

Manche wallen avck dnrch das Versehen der 
Schwängern hesonders das GesetzderVerwandt* 
sehaft (das Affinitätsge8etz)'0> Andere die 



. AlexancL Bernhard Koelpin de fetns el adulti diffe- 
rentia. Gryphswald. 1704« 

'Wilhelm Gooper de abortionibas. L. B.. i76T. 

J. L. Fr. X>i6tz IM88« differeodas fetvs ab adidto ditenf« 
Giessae 1770. 

Alb. Henr., Eng. ▼<• Bar ehe m de .oeeoaomna fietas ani« 
malis. L. B, I77l. . 

A« V. H aller Elementa pbysiologiäe. Laasan'nae 1778. 
T. VIII. 

Anät;^ tx F.r.'Roesslein de diffireiitiie'iiiter fetbm et 
adultam. ArgefAt.'1783. '. • 

Tbeod. Hoogeveen de fetoe bomani mörbit. &• B. 1784« 

▼. SIobrenbeim^'AbbancBttflg übeV & Eadbindaftgskunst« 
Bd. I. Petersburg 1791. r ,., .' 

Neuere Schriften siehe in Burdac^l|V PbysLologie ctCc. 
Bd. I. S,.XIII— XXIV. Leipog 18^6. . , . j 

^ Kraft des Affinitats^esetzes, kommt AehnHches zu. Aeholi« 
chem^ ^agt Geoffroy^ (Academie royale des Scienc. de Paris« 
Juli-Siteung 1830), und diese Affinität des Gleichartigen zu sich 
selber (ai^nite de soi pour soi) ist die allgemeinste und Tor» 
züglichste Eigenschaft der Materie überhaupt, und auf ihr 
beruht alle Bildung und Gestaltung. Wird sie theil weise oder 
gänzlich aufgehoben, so ist eine partielle oder totale Bil«* 
dnngshemmung stets die Folge dieser Aufhebung. 



äs ^ Büdnngshemmungen 

* 

tiiungen nicht mir bei denAeltern, sdn* 
dern auch oft iii den ftufBern^ auf die 
Entwicklung des lebenden Organis-* 
mus hemmend einwirkenden Umstän« 
den, oder im Embryo selbst liegen« 

Eä mag inzwischen die Ursache der Bil* 
dungshemmungen sein, welche sie wolle, ubd 
bei den Aeiiern' in äufsern Einflüssen oder im 
Embryo selbst gesucht werden, so wird doch 
nie eine Abweichung ins Unendliche statt fin- 
den , sondern alle Mifsgestalten mehr ^oder 
weniger einander- ähneln ^^) und gleichsam 



Vegetations kraft*) gesciimatert oäer aufgeho- 
ben, und &^)niit die etwaige Bildungsliemniiing be- 
wirkt wissen. 
10) S. Tb. V. So mm erring Abbildungen und Be- 
schreibungen einiger Mifsgeliurten u. s* w. Mainz 
. 1701/ Fol mit 12Kupfert. S.O. $.20. u. S.38. §.91. 
Geoffi^ay Saint-Hilaire, Philosophie anato- 
mique. T. II. des monstruosites humainfes.. Paris 
M22. 8. S. 10i.• 
F e i 1 e r , Ueber angeborne • menschliche- Söfsge- 
burteh im Allgemeinen u. s. w. Landshut 1820. 8« 

•S.4. ;•'''' 

van Döveren, Obss. aead. p. 54. 
Man vergleiche ferner wegen der Aehnlichkeit der 
. abnorm gebildeten Organismen unter einander: 



•r 



*> Wolf Theoria generat. Hai. 1759. u. a, 
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auf bestimmten Bildungsgesetzen h) be- 
ruhen. 

Das thierische Werden, wie verschieden 
auch die Richtungen sind, die es zu nehmen 
im Stande ist; immer bleibt ihm doch jene 
Grundrichtung, die ihm sein überirdischer 
Trieb vorzeichnet, und eine gewisse Gesetz- 
lichkeit spricht sich, wie in einzelnefi Orga- 
nen, so im Gesammtoirganismus au& Deut- 
lichste aus* 

Sucht man diese Gesetzlichkeit genauer 
zu erforschen, unterwirft man das Gefundene 
einer nähern Prüfung und scheidet das nicht 
Haltbare vom Haltbaren aus, so ergeben sich 
folgende unantastbare Bildungsgesetze. 



Busch, Sammlang anserlesener Beobachtungen 
aus der techn. Geburtsh« mit 7 Kupfert. Marb. und 
Cassel 1817. 4. T. 3. 4. b. 5. 

Lucina etc«, herausgegeben von Siebold, l.t. 
T. IV. 

Tiedemann, Anatomie der kopflosen Mifsgebur- 
ten. Mit 4 Kupfert. Landshut 1813. Fol. Tab. L 

Prochaska Disquisitio anatomico - physiolog. or^ 

ganismi corporis humani. Yienn. 1812. Tab. I u. IL 

11) George Andral, Grundrifs der pathologischen 

Anatomie, iibersetzt tob F. W. Becker« Leipzig 

1829. Th. I. S. 72. 

8 
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h Das Hemmungsgesetz, Lex 

inhibitionis. 

Diesem Hemmungsgesetze gemäfs 
mufs jede Bildangshemmung ge* 

■ 

nuu einer der frühem Bildungß- 
stufen entsprechen. 

Wir wissen bereits, dafs die. Entwick- 
lung des Embryo gar häufig einer Hemmung 
ausgesetzt ist, und die Erfahrung lehrt, dafs 
dieses Aufhalten der Enturicklung eines zum 
Leben geweckten Keims sowohl allgemein, 
als nur theilweise sicl^ ereignen könne ^'^}^ und 
demnach im ersten Fall immer den Tod, im 
andern aber ihn nicht unbedingt , %ii nur Be* 



12) Die Entwicklung des Embryo wird oft gänzlich 
gehemmt, er wächst dann nicht mehr weiter und 
geht als Abortus ab. 

Wird übrigens die Gesammtbildnng eines Organis- 
mus nicht völlig unterdrückt, werden nur Theile des- 
. selben in ihrer Entwicklung gehindert, so kann diese 
partielle Hemmung wohl auch den Tod nach sich 

..ziehen, wie es z. B. bei bedeutenden Rückenspalten 
der Fall ist, oder sie hat nur eine Störung der Ge- 
sundheit, oder oft auch nicht einmal diese zur Folg«? 
wovon uns das Offenbleiben des Foramen ovale, 
nicht in den Hodensack herabgestiegene Testikcl» , 
der Albinismus u. s. w. nach der Geburt liinlänglicbe 
Beweise geben. 



^ 
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einträchtigong der Gesundheit oder nicht ein- 
mal diese herbeifi||ire« In beiden Fällen, die 
Entwicklung mag gänzlich aufgehoben oder 
nur theiiweise gehemmt worden sein, zeigt 
die Mifsbildung immer einen frflhern Entwick- 
lungszustand , eine frühere Lebensperiode an, 
und so findet man z. B. an einem sonst wohl- 
gebildeten Fötus die Extremitäten ^s) fehlend, 
oder unausgebildet , oder die Bauchdecken ^^) 
gespalten, eine regelwidrige Lage der Einge- 
weide ^^) u. 8. w« , was alles auf jenen frü* 



13) Dum er il in Bulletin de ki Soc phiL T. IlL 
S. 122. 

F 1 a c fa 8 1 a tt d , Obs. , auat. pathoL Rastad. 1800. 
S. 44. 

Palletta, Exercit. pathoL I. S. 139. Fig;. IX. 

Hesselbach, Beschreibung der pathoL ' Präpa- 
rate zu Würzburg, S. 13. N. 71 u. 72. 

Einen ähnlichen Fall sah ich bei einem 54jährigen 
itanne, dem auch die Yorderarmknochen fehlten 
und dessen Hände an den Enden der Oberarmkno« 
eben eingelenkt waren. 

Dumas, Principes de Physiologie. T. III. S.168. 

BoQchard, Eph. Nat. Cur. Dec.I. Ann. III. c. 12. 

Meckel) Handb. der pathoL Anatomie. I. S. 750. 

14) Meckel, Handb. der pathoL Anatom. I. S. 93. 

15) Mo r and, Hist. de TA^ad. roy. des Sc. 1688. p.44. 
Metzger, Pr. de translocatione viscerum. Re- 

giom» 1779. 
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hem Zustand des Embryo hindeiitet, wo we- 
der Extremitäten gebildet n#ch entwickelt, die 
Bauchdecken unvereinigt und die Eingeweide 
noch nicht durch vollkommene Ausbildfing iu 
ihre Normallage gekommen waren« 



V. Hai 1er, Opp. minor. Tom. HL S. 16. not». 
Ho f f m a n n , Cardianastr. Lips. 1771. 
Mohrenheim, Wiener Beiträge. Bd. IL S. 305. 
Sampsonhi Phil. Transact. T.IX. N.107. S.T46. 
Gauteron, Mem. de Montpellier. I. Bist, p.ll^- 
a. VIII. 

S t o 1 1 , Rat. medendi. I. p. 290, 
H o 1 1 in Phil. Transact. T. XXII. N. 225. 
Sandifort, Observ. anat. pathol. L. I. cap. H- 
p. 39. L. IV. cap. VI. p. 54 u. 60. 

Bai nie in Lond. med. Journ. 1789. Vol.X. P-W- 
N. 6. ^ 

Lentin, Beitr. zur ausübend. Ar^ii^kir. Bd. II. 
S. 76. 

Roemer Sylloge jOpiisc. Ital. Fasel. 
Hufeland Journ. Bd. XXII. S. 110. 
Y. S i e b o 1 d Sammlung chir. Beobacbt. Bd. H' 
S. 331. 

\ • 

Aubertin im Journ. de Medec. T.LXV. P- ^^' 
B i c h a t , über Leben und Tod , S. 24. 
Jacob im Journ. de Medec. cont.« 1811* ^^P 
S. 214. 
Larrey Mem. de Chir. milK. Pari» 1812. T. L 
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Auch bemerkt man in Rflcksicht auf die, 
durch Hemmung entstandenen Mifsbildnngen 
(von denen keine Thierklatsse frei zu sprechen 
ist, und die wegen ihres häufigen Vorkom- 
mens zur paradoxen Meinung, alle Mißgeburten 



B6clard im Bullet, de la Soc. medic. d^emula^ 
tion. 1816. Dec. S. S28. und Bullet de la Soc. phi« 
lomat. 1817. 

Herold 8. Thomson^s Anpals of Phllos. 1819# 
Juli S.55. 

Nacquart und Piorry im Jouni. g^ner. de M^d. 
T. LXXII. S. 48- 

O m e r in Observat des So. medic. 1822. Mar^. ^ 

Ullersberger pathol. anat. Beschreib, zweier 
Mifsgeburten. Wurzburg 1822.^ S. 44. 

Wetzler s. Berliner Nachrichten v. Staats - u. 
gelehrtes Sachen. 1817. N. 2. 

Remsay im Medecln. Repository. New -York. K< 
Ser. Vol. IV. H, 2. 1817. 

Emmert D. de inversa coi^p. hum. structura. 
Tubing. 181Q, 

Desrouelles im $ulL de la Soc. medic. d^^- 
mulation 1821. Fevr. S. 41. 

Bry an in Transact. of the Ässociat of IrishPhy- 
ßic. Vol. IV. N. 14. 

Douglas Fox in London med. and. surg. Joum. 
Juni 1824. 

Doubled in Arch. gen^ral. de Medec. 1824« Dec« 

Nägele in den Heidelb. Klin. Annalen. Bd..I. 
H.4. S.507. 
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seien streng genommen Bildungshemmuhgen, 
Veranlassung gaben), eine zu geringe Energie 
der bildenden Thätigkeit nicbt gleich hänfig 
bei allen Thieren, sondern nach der Verschie- 
denheit der Thiere, ihrer Organisation , Le- 



Scontetten 8. t. Froriep's Notizen. Bd. VI« 
N. 8. S. 128. 

Sue in Auserl. Abhandl. der Akademie d. Wis- 
sensch. zu Paris, übersetzt v. Beer. Leipz- 17^^* 
B. II. S. 315. 

Meckel D. de cordis conditionibus abnormibns. 
Halae 1802. 4. F. 4. Tab. I. 

6. Gamage In New -England Jonrn. of Medec* 
and Surgery. T. IV. S. 224— 246. 

Otto, Seltene Beobachtungen. H. IL S. 173. 

Rose in London med. and. phys. Joürn. Octbr. 
1826. 

Baron s. Medic. chimrg. Zeitung 1827. Bd.in. 
S. 15S. 

Serres in Archives generales de Medecines 1S27. 
T. XVI. und in Nouvelle Bibliotbeque medicale 1827. 
Dec. 

F. G. Wette D. de situ viscerum inverso» Berol. 
1827. 8. 

Moncreiff in Edinb. med. a snrg. Journ. K.99* 

1827. ApriL S. 440. 

Barbienx in Annales de la med. phyiiol. P^^s 

1828. 5. 
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bensajrt, Geschlechte, Alter u. 8. w., ist auch 
die Geneigtheit zu Bildungshemmuagen ver- 
schieden ^^\ Einige kommen oft nur , oder 
vorzugsweise bei einzelüen Geschlechtern 
vor. Die Hausthiere ^7) leiden häufiger als 
die wilden Thiere und unter erstem wieder 
einige z. B. das Rindvieh, die Schaafe, Ka- 
tzen u. dgl. öfter als die Schweine , Zie- 
gen, Pferde und Hunde an mangelhafter Ent- 
wicklung. Im Allgemeinen sind auch manche 
Seiten und Gegenden des thierischen Körpers 
vorherrschend Bildungshemmungen unterwor- 
fen. Die linke Seite mit Ausnahme der rechten 
Hälfte des Gehirns (wegen des starken Blut- 
andranges) leidet häufiger daran als die rechte^ 
80 die untern Extremitäten, die dem Herzen 
näher liegenden Organe , das Gefafs - , Yer- 
dauuiigs - , Harn - und Geschlechtssystem öfter, 
als die obern Extremitäten, die vom Herzen 



16) Runter Bemerk, über die thierisclie Oekonomie. 
Aus dem Englischen von Scheller. Braunschvr. 
1S02. S. 83. 

17) Shaw on the Nat. and Treatm. of the Distortions 
etc. S. 6 er 30 n und Julius Magaz. der ausländ. 
Lit. d. ges. Heilk. 1824. Juli uw Aug. S.9]. 

Geoffroy Saint-Hiiaire in Memoires du Mu- 
seum d'hist nat. P. XIIL 
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entferntem Organe , das Nervensystem ^ die 
Sinnesorgane und Athmungswerkzeuge« Sel- 
i;en fehlt ein allgemeines System ganz und 
diejenigen Theile, in welchen Hirn- und Rük- 
kenmarksneryen vertheilt sind, bieten weni- 
ger Mifsbildungen dar, als die, welche der 
sympathische Nerve versieht. Auch soll das 
weibliche Geschlecht, nach Einigen, eine be- 
sondere Geneigtheit zu Bildungshemmungen 
zeigen, und wenn diefs auch nicht allgemein 
anzunehmen ist, so finden sich doch manche 
Hemmungen nur allein t)der vorzugsweise und 
häufiger bei weiblichen Individuen (z.B. Man- 
gel der Gebärmutter, Rückenspalten u. &> w.) 
als bei männlichen« 

Da wir ferner wissen, dafs in allem Le- 
benden eine Bildung und ein Wirken jedes 
einzelnen Theils^ fiir alle übrigen und des 
Ganzen för alle Theile statt findet, und da 
nicht zu leugnen ist, dafs das Erkranken oder 
^ die Bildungshemmung eines Organs oder Sy- 
stems oft die des andern zur Folge hat ^^^^ 
ja nicht selten auch ein Theil auf Kosten des 
andern sich entwickelt oder ungewöhnlich er- 



18) George Andral Gntndrirs der pathologischen 
Anatomie , übersetzt von F. W. Becker« Tb. L 
p. 83— 87. Leipzig 1839. 



I 
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nährt wird, so mnfs wohl nothwendiger Weise 
mit der Mannigfaltigkeit des thierisehen Or- 
ganismus auch .die Geneigtheit zum Erkranken 
oder zu Bildungshemmungen besonders dpr zu- 
letzt sich entwickelnden Organe und Systeme ge- 
steigert werden ^^\ Endlich ist auch die Erb- 
lichkeit ^<^) der Bildungshemmungen eine nicht 



19) So findet man die äussern Geschlechtstheile , die 
sich spät entwickeln, gar häufig theilweise oder 
ganz fehlend; ebenso bemerkt man beim Knoehen- 
Systeme öfter die Kopfknochen, als die Schlusselr 
beine, bei den Sinnesorganen öfter das i Gehör | als 
das Auge u. s. w. in der Ausbildung gehemmt. 

20) Otto Seit. Beobacht. H. I. Nro.22. S. 60. 
Rudolph! Bemerkungen aus dem Geh« der Na* 

tnrgesch. u. s. w. Berlin 1804. 8. Bd.I. S.75. 

Trcw. N. Act TU. C. I. pag. 445. 

Anna in HartenkeiTs med. chir. Zeitung 1805. 
Bd. 4. S. 212. 

Heuermann Med. Beob. Bd. 2. S. 234 u. s. w. 

Walter Museum anatomicum 1805. 4* S.123. 
No. 818. / 

Aucante in. Roux Journ. deMädec. T.32. 8.14. 

Mitchell in American Journ. of Sc. and Arts. 
1825. October. &48. 

Meckel Handbuch der pathol. Anatomie« Bd.L 
S. 15. 

Schreger's chir. Versuche. Bd. 2. 
Penada, Saggio d'osservazioni' e memorie etc. 
Padova 1793. 
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seltene Erscheinaiig und pflanzt sieb oft auf 
mehre Geburten nacheinander fort 9 indem 
theils angeborene^ theils erworbene Verunstal* 



Rolph in London medic* Reposit Septbr. 1624. 

Ich kenne selbst ein Weib, die zweimal hinter- 
einander eine Tochter mit Ruckenspalte gebar, 

und .ein anderes, deren drei Kinder durch gespal- 

* « 

tene Banchdecken verunstaltet waren^ 

Im Mai 1827 *) begab sich ein Weib, von lym-, 
phatischer Konstitution» mittlerer Körpergröfse und 
fast am Ende ihrer zweiten Schwangerschaft iu 
die Pariser Entbindungsanstalt, und zeigte fol- 
gende Mifsbildungen. An jedem wohlgebildeten 
Arme sitzt eine Hand, welche. nichts weiter all 
einen einzigen und zwar den kleinen Finger hat; 
die andern Finger und die ihnen entsprechenden 
Metakarpalknochen fehlen gänzlich ; an den Füfsen 
befinden sich nur die. erste und die letzte Zehe, 
die beide unvollkommen gebildet sind und zwischen 
denen ein tiefer, grofser, runder Ausschnitt sitzt, 
der die fehlenden andern Zehen und fehlenden Ma^ 
takarpalknochen genau bezeichnet. An beiden Hän- 
den ist der kleine Finger, der noch da ist, vüü- 
gestaltet, gekrämmt von innen nach aufsen, in 
seinen Gelenken kaum beweglich, ausgenommen 
"" in seinem Metakarpalgelenke. Der Zwischenraum 
zwischen der grofsen und kleinen Zehe an beiden 



*) Aus Buchet D. Euai sur les monstroosites humaipet* Pa>^' 
1829. «. 
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tuiigen der Aeltem auf Kindter wid Kladskindet 
flbergietragen werden. Es ist fibrigena nicht 
nöthig, dafa diese Erblichkeit dbrch .äufsere 



Fufsen ist dreieckig;, :und giebt beiden Fufsen dos 
Ansehen, als sind sie darch Insekten zerfressen. 
Die g^rofse Zehe des rechten Fufses ist ohne Na- 
gel , nach vorn und oben gekrümmt und in ihren 
Gelenken unbeweglich, fast wie verlöthet (soude). 
Dagegen ist die kleine Zehe von aufsen nach in- 
nen gekrümmt und äufserst beweglich ; der Meta« 
karpalknochen dieser Zehe ist deutlich aus der 
Vereinigung mehrer ]Cno<fhen gebildet. Ungefähr 
auf dieselbe Weise verhält sich der linke Fufs« 

Das Weib würde regelmäfsig entbunden un^ 
hatte ein weibliches Kind , welches folgende Mifs- 
biLdungen zeigte« Die Hände, viel kleiner als 
gewöhnlich, haben, wie die der Mutter, weiter 
keinen als den kleinen Finger. Von den Metakar- 
palknochen sind nur zwei da, welche beide den 
kleinen Finger, der etwas von innen nach aufsen 
gekrümmt und in seinem ^untern Gelenke besonders 
beweglich ist, unterstützen; der den übrigen Me- 
takarpalknochen, bestimmte Raum ist durch zwei 
Fleischhöcker ausgefüllt. An den Fufsen ist wei- 
ter nichts als die kleine Zehe, die sehr von aus- 
sen nach innen gekrümmt und nur in ihrem unter- 
sten Gelenke beweglich ist« Von den Metakarpal- 
knochen zeigt sich nichts als der erste und letzte ; 
zwischen ihnen befindet sich Fleischmasse« 

Am 27. Febr. 1829 wurde diese Frau abermals 
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JHffsgestaKuifgder Aeltern henrorgerufen werde, 
sondern sie kann auch durch innere Verhält- 
nisse derselben, oder der in Entwicklung be« 
griffenen Keime bedingt sein« 

IL Das WiederholungsgesetZy 
Lex succrescentiae. 

Nach diesem Gesetze mufs jede 
Bildungshemmung mehr oder we- 
niger der Normalbildung irge^d 
einer niederen Thierklasse ähn- 
lich sein. 

Zwar ist nicht anzunehmen, dafs der 
zur Entwicklung erweckte Keim im Fortschrei- 

von einem Mädchen entbanden, das genau diesel* 
^ ben Mifsgestaltungen hatte. » 

Im Jahre 1S25 wurde diese Frau zum ersten 
Male und zwar von einem ganz wohlgestalteten, 
fehlerfreien Knaben entbanden, der im zehnten 
Monat an den Pocken starb. Der Vater dieses 
Knaben war nicht der der beiden Mädchen. Die 
Mutter dieser Frau hatte nicht die geringste Mifs- 
gestalt, allein der Vater derselben hatte aa den 
Füfsen nur die fünfte Zehe , an der linlien Hand 
Btür den kleinen Finger, an der rechten gar keinen, 
sondern einen runden Fleischklumpen. Die Schwe- 
ster dieses Mannes, also die Tante der Frau, 
hatte dieselben Mifsgestaltungen. 
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ten seiner Aasbüdung versehiedeae niedere 
Thierklassen darchzumachen habe, elie er zur 
eigentlich menschlichen Bildung gelange^ und 
dafs er also anfangs ein Weichthier sei tind 
Metamorphosen eingehe (wie Oken sO, Mek« 
k e 1 22) u. ä. meinen) , denn immer liegt von 
seinem Beginnen an schon die Grundvorzeich- 
nung zu einem Menschen der Ra^e nach iin 
ihm 9 und er wird demnach stets auf einer 
Stufe menschlicher Entwidklung, nie eiaear 
niedrigem Thiergattung stehen, aber eine 
Aehnliehkeit der Bildungsstufen des Menschen 
mit dem vollkommenen Entwickeltsein niederer 

r- 

Thiere kann nicht geleugnet werden, und 
immer zeigt der in seiner Ausbildung gehin- 
derte menschliche Embryo entweder in seinem 



21) Oken Aber die Entstehung der Nabelhruche. 
Mit Zeichnungen« Landshut 1819. 8«. S. 3. , wo er 
auch eine Stelle aus dem Aristoteles") anführt, 
die aber einen andern Sinn bat, als den, welchen 
er hineinlegt« 

22) Meckel Handbuch der pathologischen Anatomie. 
Bd. Lp. 11. Leipzig 1812« 



*) Openim Arifltotelis etc. nova edido. Craece et Latine. 
Aurcl. AUobrog. (Genevae) 1607. I. S; l^Äl. Cap. 9. Ari- 
stoteles «priolit hier niclit von der Erzeugung der Thiere 
überhaupt, sondern nur von der der Insekten. 
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Aenfsern '.&Aet in semem Innern den Normal« 
zustand: niederer Thiere ^3). So sehen wir die 
änfeei^e .Form des Menschen öf%er& durch den 
iheil weisen voder «gänzlichen Mangel der Ex« 
tremitäten beeinträchtigt , was bei den Ceta- 
C^een , bei vielen Reptilien und Fischen Nor«- 
malzüstand ist, oder wir finden bei erwach-- 
seinen Menjscben noch gelappte Nieren , eine 
stark entwickelte Thymus oder kein^ Gallen«* 
blMe, wobei man nur an manche Säugethiere, 
an manche Reptilien, Vögel, Fische u. s. w. 
denken darf, um sich von der erwähnten 
Aehnlichkeit zu überzeugen. 

III. Das Ortsgesetz; Lex topi- 

Kraft dieses Gesetzes ist jedes Or«" 
gan mehr oder weniger an seine 
Lage gebunden. 
Es können wohl das Herz , der Darm- 
kanal, die Hoden u. s. w^ rücksichtlich ihrer 



23)6eorgeAiidral Gnindrifs der patholog. Ana* 
tomie übersetzt von F. W. Becker. T. 1. S. 10^ 
— 105. Leipzig 1829. 

'^) Serres legt diesesOrtsgesetz allein in eine ge- 
wisse spezifische Kraft der Arterien und behauptet, 
dafs jede Arterie eine bestimmte Funktion habe, dafs 
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Lage vom Normal abweichen, nie aber so sehr, 
dafs man djas Gehirn in der Brost - oder der Un- 
terleibshöhle, oder die Lungen, das Herz, oder 
die Nieren im Kopfe eingeschlossen anträfe. 

IV. Das Individualitätsgesefz, 
Lex proprietatis. 

Nach diesem Individualitätsgesetz 
erfreuen sich alle Theile des thie- 
rischen Körpers, obgleich unter, 
einander verbunden, mehr oder 
weniger einer gewissen Selbst« 
ständigkeit. 

So sah. man nie den. Darmkanal mit der^ 
Aorta eine Röhre bilden, nie eine Arterie' 
sich in einen Nerven umwandeln u. s« w. 



das Dasein und die Entwicklung jedes Gebildes Ton 
der Existenz und dem Zustande ihrer Arterie abhänge, 
und dafs das entsprechende Organ fehlt, wenn die 
spezifische Arterie mangelt. Auch die VervieU 
fachung eip:^elner Gebilde , wie der Umstand , dafs 
überzählige Theile stets der Stelle entsprechen, wo 
sie ihren Sitz haben, und mithin nie ein Kopf am 
Unterleib oder Arme am Beeiden gefunden werden, 
beruht, nach seiner Meinung, auf dieser spezifischen 
Funktion der Arterien. 



\ 
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V. Das Schrankengesetz^ Lex 

terminoruin. 

Dieses Gesetz bestimmt die Aehn- 
lichkeit der Bildungshiemmungen 
mit der Nornralbildung stets nie- 
derer, nie höherer Thierarten. 

Da die Entwicklung lebender Wesen 
eine Stufenweise ist, und da ihre verschiede- 
nen Stufen den Normalzuständen niederer 
l*hiere ähneln, so ist es natürlich, dafs, wird 
die Entwicklung eines thierischen Organismus 
gehemmt, die Stufe, auf der er durch die 
Hemmung stehen zu bleiben gezwungen ist, 
stets dem Normalzustande niederer, nie höhe- 
rer .Thiere gleich kommt , und dafs man dem- 
nach das Gehirn eines Reptils niemals dem 
einesJüenschen, wohl aber das menschliche 6e- 
birn dem Gehirn eines Reptils ähnlich findet 

VI. Das Gleichgewichtsgesetz, 
Lex reciprocationis. 

Diesem Gleichgewichtsgesetz (loj 
de balancement) gemäfs wird durch 
die zu grofse Energie der bilden- 
den Thätigkeit io einem Organ, 
die zu geringe im andern bewirkt. 
, Die Energie der bildenden Kraft ist nicht 
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in allen Organen gleioh nnd besonders findet 
man liänfig, dafii^ wo z. B. auf einelr Seite 
sich die vorherrschende Entwicklung irgend 
eines Organs vzeigt , auf der andern Seite ir- 
gend eins in seiner Ausbildung mehr oder we- 
niger zurüi^kbleibt, und s^bst wenn bei man- 
chen Bildungshemmungen die gröfsere Energie 
in den nicht gehemmten Theilen wenig deut- 
lich, ins Auge fällt, so bin ich doch flber- 
zeugt, dafs sie, wenn auch mehr allgemein, 
'dennoch vorhanden ist und mit der zu gerin- 
gen Bildung^raft der gehemmten Theile in 
gleicheni Verhältnisse steht. So findet man 
gar häufig, dafs, wo eine fland oder ein Fufs 
überzählige Finger oder Zehen hat, die an- 
dere Hand oder der andere Fufs deren weni- 
ger als im Normalzustande besitzt, oder einem 
zweiten Rinde fehlen ejben so viel Glieder, 
als das erste zu viel hatte. Bei den Sirenen, 
wo die beiden untern Extremitäten verwach- 
sen sind, oder theilweise fehlen, ist die An- 
zahl der Wirbelbeine und Rippen fast immer 
gröfser, als gewöhnlich u. s. w. Demnach 
dehnt Meqkel dieses Gleichgewichtsge^etz, 
und zwar nicht mit Unrecht , auch auf ver- 
schiedene Kinder derselben Aeltern aus, und 
nimmt an, dais das Uebermafs der Entwick- 



\ 



1 
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/^ 
lung bei einem , einen Mangel bei tiinem an« 

dern bedinge. Auch ist dieses Gesetz auf 
Zwillingsgebnrten , bei welchen ein Embryo 
vollkommen, der andere abet unvollkommen, 
in der Entwicklung gehemmt erscheint, anzu- 
wenden , und gar Ij^ufig findet man bei Zwil- 
lingen ^'») den einen weniger entwickelt^ als 
den andef'n» 



S4) Meckel Handbuch d«r pathol. Anatomie. B4. !• 

p. 56 — 61. Leipzig 1812, Er führt die Beobachtun- 

gen Folgender an : 
Clarke Phil, transact. 1793. p. 194 — 64. 
Cooper Phil, transact. Vol. 65. p. 311. 
Henkel Neue Bemerk. L Samml. S»60 — 74* 
Monro Transact. of the soc. of Ediub. T. iH« 

IP. I. p. 215 — 30. 
Lamure Hist de la Soc. roy. de Montpellier* 

T. I. p. 102. 

Gilibert Ädv. med. pract. p. CXXXIL 

du Monceau Ronx j. de medec. t« 2S. p* ^^' 

O d h e 1 i u s Neue Schwed. Abh. 1785. S. 172. 

Mery Mem. de Tac. des Sc. 1720. p. 9 — 17- 

Mapnus De acepbalis. p. 2. 3» 

Win slow M. de Tac. des Sc. 1740. p>811« 

Gourraig^e Mem. de Tac des Sc. 1741. S. ß*** 

Le Cat Phil, transact. t. 57. p. L 

Iseu flamm Beitr. Bd. H. H. 2. S.269. 

Antoine Hist. de Tac. des Sc 1703. S. 35. 

Biittner Anat. Wahrn. No. XIII. S. 188. 
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Was endlich die Eintheilung Jiet aus zu 
geringer Energie der bildenden Thätigkeit ent- 
standenen Ofifsbildungen anlangt, so zerfallev 



Katzky Act. med. beroL vol. IX. p. 61. 
Everhard Lux e tenebr. Bei Mappus a. a. 
O.S. 22. 

Schellhammer Eph. n. c. Dec II. a. IX. obs. 
256. p. 258. 

,Busch Beschreibung zweier merkw. mensehl. 
Mifsgeb. Marb. 1S03. S. 3. 

Giel Beschr. zweier merkw. menschl. Blifsgeb« 
Marb. 1803. S. 13. ^ 

Seeliger Bresl. Samml. Jun. 1722. S.63S. 

6 o eil er Eph. n. c. Dec. II. a. II. p. 411. 

Petit Mem. de TAc. des Sc. 1716. p.ll4. 

Roederer Comm. Gotting. t. IV. ^ 

Albrecht N. a* n. c. a. IL p.283* 

Klein N. a. n. c. a. L p. 146. 

Henkel Achte Samml. med. und ehir. Anm. 8.43. 

Mason Good Starkes n. Archiv. Bd. I. S. 357. 

Ray er Breisl. Geschichte 1717. Vers. LS. 85. u. 
d. g. m. 

Moreau legte der Academie royale de Mi" 
decine de Paris (Junisitzung) ein anatomisch- 
pathologisches Präparat vor , welches deutlich eine 
doppelte Empfängnifs beweifst und den Satz bestä- 
tigt , dafs von zwei nacheinander oder zugleich zum 
Leben erweckten Keimen einer sich vorherrschend 
entwickeln und somit den andern in seiner Ausb'iU 
düng hindern oder gänzlich hemmen kann. In dem 

4*. 
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diese nach M e ekel erstens in solche , die 
auf eine frühere Bildungsstufe des. Embryo 
zurflckbezogen werden können, und dann in 



Präparate s^h man einen Fötus abgeplattet, klein, 
dem Anscbetne nach längst verstorbea, und einen 
anderen mehr ausgebildet, kräftig, aber, v/ie man 
am Mutterkuchen wahrnehmen konnte, viel später 
entstanden. £rsterer wurde also hier durch die vor* 
herrschende Entwicklung des letztern in seiner fer- 
nem Ausbildung gänzlich gehemmt, und fand sich 
demnach in einem Zustand der höchsten Decrepi- 
d i t ä t und A t r o p h i e von Zugleich ist letzterer 



*) Einen ähnlichen Fall von allgemeinerD ecrepiditat und Atro- 
phie ein^s Fötns erzählt Francetco de Angelis. Der Fö- 
tus war weibHcben Geschlechts ; 8 Zoll lang und im Allgemei- 
jien gut gestaltet. Er scheint bis Eum 5ten Monat genährt 
lYorden zu seki^ und dann immer mehr ron Ernährung verlo- 
ren zu hflbtfn^ bis er endlich als ein fremdartig gevrordner 
Körper im iiten Monat der Schwangerschaft v«q der Gebär- 
mutter ausgestofsen wurde. Meckel, OttOy Spalanzani^ 
Speranza, Andxal^ G. Fleisohmann u. a. haben ahn- 
liehe Beobachtungen gemacht. Auch bei schon Erwachsenen 
Itann' nach und nach eine gleiche Dccrepidität und Atro- 
phie, besonders aller zum innern Leben und zur Ernähraog 
dienlicher Gebilde eintreten , wie es z. B. bei jenem lebenden 
Skelet, das GcoTfroy St. Hilaire in dfcr A-cadcmie roy. 
des Scieno. de Paris vorfeeigte, dtr Fall war, und deren Be- 
scbreibung ich hier in der Kurze »itthtilvn will. Der Vor- 
gcfecigit, nt Jahre ah, Namens Calvin Edson, geboren zu 



r 
\ 
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solche, welc^ sibh gleichsaiii nicht als Nor« 
malzustand .während des Fötusleben zeigen. 
Sie sind aber , wie ich glaube, zu vereinigen. 



ein Beispiel von Superf Station^ , die schon za 
so mancher Streitfrage, besonders in gerichtlicher 
Hinsiebt Veranlassung g^b, 



Staffovd in Konnektikut ist et^a « F. Z. hook.. Alle 
Gr£»r«enTerliäi(ni66e fiind Terringert, sogar die Höhe, dei^n er 
ist seit zwei Jahrem um % ijt ZoU kleiner geworden ; sein 
Aeuffferes gleicht einem Skelet , welches nor mit einer Qeiscli- 
&rbig(t,n Leinwand überxogen i&t ; dorch die" run^iche^ l^der- 
artige Haut erkennt man jeden einzelnen Knochenvorsprung; 
die Muskeln ^ehep k^vm wie kleine^ flache Scbnüre aus und 
scheinen y ohne ihre Elastizität, rerloren zu haben, keine ^pur 
Tom Zellgewebe zu besitzen» Sein Herz^ dessen Schläge sehr 
klein sind > ist gewiis anch atrophisch ; die Zähn^ der beiden 
Unterkiefer sind abgjfcglätteti dunkelfarbig und mehre Schnei- 
dezahne fehlen ; er leidet an chronischer Ophthalmie in Folge 
deren Yerschwärung jeder Hornhaut und Blin4heit entstanden 
ist; die Stimme ist schwach und feii^. Di^ AusleerungeUi wel- 
che regelmäfsig geschehen ^ stehen nicht im Ytrhältnissc; mit 
der Menge der genossenen Nahrungsmittel, von denen er eben 
so viel verzehrt» als jeder Andere; der Harn, welcher. reich-» 
lich-abgesondert wird, ist trübe; Alles deutet auf eine schlechte 
Chylification hin; der Kopf ist v^rhältnilsmäfsig ; das 
Haar kursii spiairsam und gebleicht. Alle Sinne bis auf den 
Sehsinn sind gut; er besitzt Geistesföhigkeiten, ist munter und 
auch etiifas kräftig. Seine Geschlechtstheile eiiid sehr ent- 
wickelt ^ und er hat bereits vier Kinder gezeigt, 
^) hl geriduliehnr Hinsicht ist die Frage sehr wichtig» ob Zwil- 
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und alle t&r einen frühem Nonnalzitfitand aii' 

« 

zusehen y indem der Anfangs ganz einfache 
Keim erst in der Folge ^ nach dem Gesetz der 



linge immer durch einmalig^ Befruchtung entstehen, oder ob 
eine zweite Befruchtung neben dem ersten schon daseienden 
Kinde ein zweites erzeugen könne. Einige behaupten, dafs 
Letzteres in den ersten zwei Schwangerschaftsmonaten statt 
finden könne; die Meisten meinen, dafs nach den ersten fiiof 
Tagen, sobald die Fallopischen Röhren durch die hinfallige 
Haut geschlossen sind, dieses nicht mehr »tatt finden könnet 
Allein Zacchias «nd andere Rechtegelehrte haben angenom- 
men, daß bis zum 60ten Tage SujIerfÖtation möglich sei. 
In der Thal giebt es viele Beispiele , dafs , nachdem ein völlig 
ausgewachsenes Kind geboren worden, ein zweiter unausge- 
wachsener dem Anseheine nach 9, 3, 4, 5, 6 monatlicher 
Fötiis ausgetrieben wurde, 'Dieses Austreiben des zweiten 
Fötus geschieht bisweilen nach l&ngern Zeitr&umen. *Maton 
(Transact. Coli. Fhys. IV.) erz&hlt von einer Frau, die, nach« 
dem sie vonr einem völlig ausgewachseneii Kinde entbunden 
worden war, drei volle Monate nachher dn zweites dem An- 
scheine nach auch ausgetragenes Kiiid zur Welt brachte. 
Leriohe erzählt Aehnliches von einer Frau, die 1784 von 
einem Kinde und einen Monat darauf von einem zweiten ent- 
bunden wurde. Desgranges berichtet von einer Frau, die 
am HO. Januar 1780 vOa einem gesunden, lebenden Kinde ond 
am 6. Juni von einem zweiten, ebenfalls lebenden Kinde ent- 
bunden worden; beide Kinder waren völlig ausgetragen (Fe- 
dere). Buffon erzählt, dafs eine Frau ein Weifses und ein 
schwarzes (Mulatten?) Kind zur Well brachte, und bei gt* 
nauer Untersuchung ergab es sich, dafs sie nach der Abreiso 
ihres weifsen Ehemannes mit einem Neger den Beischlaf «io' 
mal vollzogen hatte« Aehnliches erzählt Moiely: eine Vt' 






im AUgememen« 4ft 

Duplicität oder überhaupt des . Mehrfach wer« 
dens eine Tielseitigere und mannigfaltigere 
Ausbildung erlangt. Die specielle Betrachtung 
der Bildungsbemmung^n wird uns dies, wie 



gerln in Guadeloupe brachte ein echwarzes und ein Mnlat* 
tcnkind zur Welt) nnd ee ergab sich, dafs sie in ein und 
derselben Nacht mit eiaem Neger nnd einem Weifsen den Bei* 
schlaf ToUzogen hatte. Eine andere Negerin wurde von ei- 
nem weifsen, einem schwarzen und einem schechigen Kinde 
entbunden, ikehnliches findef man bei Thieren. Eine Stute 
brachte ein Fferdefhllen und ein Maultbier zur Welt , indem 
sie zuerst von einem Pferdehengste und fünf Tage nachher 
Ton einem Epelhengste besprungcn worden war. 

Alles dieses zeugt (ur die Superfötati o.n und die er' 
Stern Fälle beweisen, dafs sie noch nach Monaten möglich 
ist. Es scheint aber, dafs kurz nach der ersten Schwänge* 
rung ^e zweite weit leichter statt finde , als lange nachher. 
Dafs aber eine ganze Reihe Ton Super fötationen statt fin- 
den Könne, beweifsen die Fälle, wo Frauen binnen 8 bis 14 
Monaten hinter einander von Fötussen entbunden worden 
sind (s. Medie. and physio. Journ. XXII. p. 47. ' — XXIV. 
p. 23^« -^ Medic, Chirurgie. Transact. IX. ^^ Philosophie. 
Traneact. LX.). Eine Zeitung yon Pensylvanien vom Jahr 
i827 berichtet^ dafs eine irländische Dame binnen 18 Monaten 
in drei Entbindungen 1% lebende, aber frühzeitig geborene 
Kinder zur Welt brachte; die Frau sowohl wie der Mann 
waren gesunde, wohlgestaltete Leute und erst seit zwei Jahren 
verheurathet. Golding in London entband eine Frau 
während des Jahres 1820 von 6 Kindern nach und nach. 

Zwillinge haben meist nur einen Mutterkuchen und ein 
Animon, aber in Fällen von Super fötation hat jeder Fötus 
seinen eigenen Mutterkuchen. 
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emmungen 



alles bereits behauptete oder als blose Hei* 
nung hingestellte mehr oder weniger bestäti- 
gen , und daher sei eine nähere Erörterung 
derselben unsere jetzige Hauptau^abe« 
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Bildungshemmungen. 

Bildangshemmungeii insbesondere ^''). 



Gefäfssystem. 

I 

I. 

Von dem (Herzen. 
Von dem Herzbeutel i). 

Der Herzbeutel, die Hülle des Her^* 
zens, steht mit diesem, wie jede Schale mit ihrem 



*) Die zn geringe Energie der bildenden Kraft bietet 
verschiedenartige Bildnngshemiaangen dar, je nach- 
dem die Anzahl, der Zusammenhang, die Trennung, 
die Gestalt und Lage, oder auch die Textur orga« 
^ nischer Theile durch sie beeinträchtigt wird. 
DM. Hof mann D. de pericardio. Altd. 1690* 

L u t h e r D. de pericardii , pulmonum et partium 
genitalium anomaliis. Kil. 1704. 

A« B. Heimanu D. de pericardio sano et mor«- 
bos Leid. 17o.29. 
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edleren Inhalte, in genauer Beziehung. Er 
fehlt da, wo das Herz vermifst wird, oder 
ist meist mangelhaft, wo es nicht gehörig ent- 
wickelt erscheint. Selten mangelt ertiei vorhaii- 
denem Helrzen gänzlich, obgleich auch in diesem 
Falle dessje9 völliges Fel^len zuweilen unläugbar 
ist, iind besonders bei Bioslage des Herzens, (bei 
der Lage des Herzens unterhalb der Bjrusthöhle), 
bek)bachtet wurde. Ich selbst habe einen drei- 
monatlichen Embryo vor mir, dessen vorge- 
fallenes Herz nicht -die geringste Spur eines 
Herzbeutels zeigt. So , beschreibt Chr. 6* 
Bflttner^) einen ähnlichen FalL auch Dink- 
ler^), Baillie*) u. a*, wo der Herzbeutel 



^) Ch. 6. Büttner anatomlMhe Wahrnehmungen. 

Königsberg 1789. 4. S. S6. ' , 

S) Dinkler in Sandifort Natuur en Geneeskundige 

Bibliothek. Volum. I. Pag. 661. 
4) B'aillie in Trahsact.' of a soclet^ for the impMH 
" vement of med; and chir. Knowledge. Lond. 1793. 
t . art. 6. 

Fem er wollen anch dessen Mangel, was aber 
zweifelhaft ist, und wahrscfaeihUch nur eine ge- 
naue Yerwachsujig des Herzbeutels und Herzeus 
war, beobachtet liaben: 
Pcyer Method. hist. auat. Cap. Vi. 

« 

F. G. B arbeck O. de corde o«cüho. Duisburg;. 
1701. 



I 
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■ 

wirklich fehlte» Nicht immer findet sich abet 
bei eiiiem Herzen, welches aufserhalb des 
Brustkorbes Hegt, ein Mangel desselbeVi, und 
Otto sah im anat« Bfusenin zn Berlin eineü 
Fall, wo das vorhängende Herz einen H^rz>^ 
beutel zu besitzen schien» Dasselbe berieh« 



Littre la den VLim.- äe Vacad. roy. des Science 
do Faris^ 1712. obi. anat. L 

Lanzisiufi de motu cordia et oneurysmatibtts» 
Lib. I. propos. 23. 

Hey er in Act. Nat. Cur. Vol. V. oss. €6. 

Hall er Eiern. Pfaysiol. Vol. I. p. 489. 

KongL YiBtcna. Kapi> Acad. Handling. Tom. XXIII. 
p.242. 

UHU Unrecht bestreitet aber. Hall er '^) die 

Beobachtungen des Columbus'^'^), Bartholi« 

iius***), Waltert), Henkeln), Wolfttt)» 



.*) Haller Pr«elect. Boerhaavii. §• &3^« «dt. a. — Elemedi 
Physiolog. Vol. I. pag. 487. ^-^ > De corp. human. - fabrica. 
Lifo. IV. $eGt. L §, 93. -— conf. Sandiibrt - o1|;>8ery. anatom. 
' patholog. Lib, U Cap. iL pag. 44. — Kaav-Baer- 
haare in Nor. Comment. Fetropöl. Vol. I. Obs. anat. IV» 
«— Zuckert de morbis ez alieoö titu partium tboracia* 
pag. lOt. * * 

**) Columbus de re' anatom. L. XV. S.'4ff9. 
***) Bartholinus Hist. anatom. Gent. IV. No.ao. Epist. S. 409. 
t) Walter Museum linatom. No. 668. 
tf) Henkel Diss. de pericardio deficiente. Berol. 1918. 
ttt) Wolf in Rnst't Magaiin f&t die gesammte HeiÜn. BdU 
XXIU. H. IL S. 338. 
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tetBock O XL. a. Auch ist es nicht ndthig, düfe 
bei jedem Fehlen* des Herzbeutc^Is das Herz 
blos Ilege^ es kann dabei auch im Thorax 
eingeschlossen sein pnd man findet es dann 
von der Pleura Aberzogen, und.freimitder linkett 
Lunge in einer gemeinschaftUchenHöhe liegend. 
Eben so , wie den gewöhnlichen iMan- 
gelv beobachtete man -.Auch das theil weise 
Fehlen des Herzbeutels und dfes zwar vor- 
herrschend,, wenn das Herz in der Bauch« 
höhle «) liegt- 



6 o tt h off *> n. a. und - erktart auch diese für 

Herzbeutelverwacfasungen. 
9) S; Ceruttis' Pathol. anat Museum. Bd. L H.3. 
S. 45. 

Cerntti in Meckels Archiv für Änat. uiSidPby- 
sioL 1828. No. IL S. 194. 
6) Otto Lehirb. der pathol. Anatom, u.s. w. Bd. I. 
Berlin 1830. S. 25^. A. 2; 

Rosenthal Abhandl. a. d. Giehiete der Anat. 
Physiol. u. Patholog. Berlin 1824. 8. S. 148. 



*3 Gotthoff D. 8. descriptionem , casus rarissimi apinam bifi- 
dam totalem '— * exhibentis« Berol. 1827. 1. S 7. * 

Otto MoDstror. sex humanor. anatolu. et physiolog. dis- 
quisitio. Francof. ad Viadr, 18 ti. 4. S. l6^ (de Pluqnet 
Repertor. Art. Fericardiiun deficiens. u. Petersburg, ver- 
miichte Abhandl. aas dem Gebiete der HeilKandc. I. Samml* 
1821. S. 230 u. m.) 
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Die Form, Gröfse und Lage des Herz- 
beutels richtet sich nach der des Herzens; 
er wird häufig zur Zeit der Geburt noch so 
dfinn und unentwickelt gefunden, wie in den 
ersten Entwicklungsperioden des Fötus« 

' Ueber die regelwidrige Textur und Con-*. 
sistenz des Herzbeutels, wie aller übrigen or« 
ganisohen Gebilde, die aus zu gering ent<* 
wickelnder Thätigkeit hervorgehen, läfst sich 
im Allgemeinen nichts Bestimmtes sagen, und 



Breschet Rep. gen. d\4natoiii. . I. p. 67. 

Dafs das Leben, obschon nicht ohne bedeutende 
Störung^ der Gesundheit, doch einige Zeit bei dem 
Mangel des Herzbeutels fortdauern könne, beweis« 
sen viele Beobachtungen, und unter diesen auch 
die von Columbus, Tulpe'^) unct Bartholin 
angeführten. Columbus vermifste den Herzbeu- 
tel bei einem unter Ohnmächten gestorbenen Jung« 
ling; Tulpe fand ihn bei einem Mann nicht, der 
von Jugend auf kränklich war, einen intermittiren« 
den Puls, asthmatische Beschwerden u. s. w. wie 
auch ein grofses Herz hatte , und Bartholin er« 
zählt, dafs er bei einem an Wassersucht verstorbe^^ 
neu Weibe,- das rechte Herzo^r sehr erweitert^, 
das Herz selbst aber ohne Herzbeutel fand. 



*) Tulpe Observat. m«d. L{b. H. Cap. XXT. pag. 134. 



' 
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Hebtet sich eben nach der Zeit und dem Grade 
der Hemmung seiner Ausbildung. . 

Von dem Herzen ') selbst« 
Der eigentliche Herzmangel, Akardia, 



7) C. Bruno de corde et ejus vitiis. Basil. 15S0« 

Albertlni de affectibus cordis Lib. IIL Cesena 
1648. 

Herrn. Bo er haare patholög. Betrachtung des 
Herzens in Genees Natuur en Huishoudkundig Ka« 
binet, door. J. Voeger van Engelen. Leid. 
1779. DeeL I. pag. 562. übersetzt in der Samm- 
lung, auserles. Abh. für prakt Aerzte. B. IX. S. 483. 

Morgagni de caus. et sed. morbor. Ep. XXllI« 

Fr. Meckel snr les maladies du Coeur in Me-. 
moir. de Pacad. des Scienc. k Berl. 1755. pag. 56. 

Fr. dePetraglia de cordis affectibus syntagma. 
Rom. 1779. 

Spaventi Diss. de frequentioribus cordis 'majo- 
rumque vasorum morbis internis. Vienn. 1772. 

J. G. Walther sur les Maladies du Coeur Vienn. 
1785. 

J. S e n a c Trait^ de la structure du Coeur et de 
ses maladies, par R. Portal. Paris 1778. Vol. U* 
' Deutsch Herrn v. Senae's Abhandlung, von Krank« 
heiten des Herzens. Leipzig 1781. 

J h n B e 1 1 fiber die Übeln Bildungen des Herzens 
u. s. w. in dessen Anatomy of the human, body« 
Vol. IL. pag. 201. Deutsch: Sammlung auserles. Ab- 
handl. für prakt. Aerzte Bd. XVII. S. 477. 
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die gewöhnlichste) obwohl nicht nothwen« 



Reil Diss. analecta ad historiam cordis patholo- 
gicam. Hol. 1790. 
C. a Yeg^.a de cordis et thoracis affectibns in de 

* 

arte medendi. Lagd. B. 1564. 
Ry ff Diss. de aifectibus cordis. Basil. 1584. 

_ « 

Rudius de natnrali et morbosa cordis constita« 
tione. Yenet. 1600. 

Montaguana Consilia de aegritudinibus cordis 
in Opp. select. Franeof. 1604. 

A. Bulgetius de affectionibus cordis. Patav. 
1657. 4. 

ab Hartenfels Pr« de corde ejnsque affectioni- 
bus. Erford. 1697. 

Strehl Di9s. de cordis pericardiiqile qnadam ab- 
pormitate. Erlangae 1S30. ' . 

Barbeyrac Diss. nouvelles sar les maiadies de 
la poitrine-du coeur etc. Amstel. 1731. 

Juncker u. Bockmann Diss. cordis morbos 
proprios in tabula exbibens. Halae 1763. 4. 

J. F. M eck ei de cordis conditionibus abnormibns« 
Halae 1802. 4. u. in Reil s A'rchi? für Physiologie 
Bd. VI. S.549. 

Cal>irau-Cabannes Apercu sur quelques af* 
fections orjganiques du coeur. Paris 1805. 4. 

Fr. Znliani de quibusdam cordis affectionibus. 
Brix. 1805. 4. 

le Herissi Propösitioils sur les affections or« 
ganiques du coeur* Paris. 1806. 4. 

Corvisart Essai sur les maiadies et les lesions 
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da coeur et^ des gros vaisseanx« Paris 1806, 18li a. 
1618. deutsch nach der 2. Aufl. von RinteL Berlin' 
1814. 

Cotttelle Diss. Essais sur quelques causes de 
maladies du coeur. Paris 1808. 

Harnier Diss. de morborum cordis diagnosi. 
Gott. 1809. . 

Warren Cases of organic Diseases of tlieheart, 
with Dlssectfons, and some remarks intended to point 

4 • 

out the distinctive Symptoms of these diseases. 
Boston 1809. 

Allan Burns Observations on some of the most 
frequent and important Diseases of the Heart etc. 
Edinb. 1809. deutsch Lemgo 1814. 

Testa delle malatti'e del cuore, loro cagioni, spe« 
cie, segni e cura. Vol. III. Bologna 1810. ISll« 
übersetzt von Sprengel JSalae 1813. 

Pelletan Mem. sur quelques maladies et vices 
de conformation du coeur Cliuique chirurgicale. Fa« 
ris 1810. Bd. III. 

Grassal Diss. sur quelques affections organtques 
du coeur. Paris 1810. 4. 

Sandberg D. de vitiis cordis. Edinb. 1813. 

Farre Pathological Researches in Medlcine. £s« 
say I. On Malformations of the human heart, ü- 
lustrated by numerous cases and Y Plates , cootai- 
ning XIV Figures. London 1814. 8. Deutsch in Neue 
SammluBg auserles. Abhandl. Bd. I. St. I. Nr. L 

J. Gorgham über organische Krankheiten des 
Herzens nebst Sectionep in New England Journ. of 
Medec. a Surgery. Boston 1814« VoL lU. Jan. 

F. L. Kreysig die Kranliheiten des Herzens, sy* 
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8lematisch bearbeitet u. 8. w. 3* Bd. Berlin 1814 ^ 
1816. 

Faber in Hufeland's Journ. der prakt. Heilk. 
Aug. 1827. S.S. 

Stadelmeyer Diss. de niorbis cordis organicis 
observationes quaedam. Wirceb. 1827. 8. 

Viele Fälle b«i Plouquet Repert. Art Cordis 
morbi. 

R e u s s Repertor. Comment. Tom. X. S. 87. T. XII. 
S. 304. 

J. F. Meckel Tab. anat. pathol. Fase, L Cor; 
Lips. 1817. Fol. 

6. Forster Diss. de organicis vitiis cordis. Edinb* 
1819* 

Lueck Diss. Adumbratio morborum cordis gene- 
ralis. Berol. 1819. 8. ^ 

Mayer Berichte über organische Fehler des Her^- 
zeiis nnd der gröfsern Blutgefafse in d. Oestreich. 
medic. Jahrb; Bd. V. St. III. 1819. S. 59. 

Laennec De V anscultation mediate, ou Trait6 
ie Diagnostic des maladies des Poumons et du 
Coeur. 2 Vol. Par. 1819. u. 1826. 

Wetz 1er über Krankheiten des Herzens und der 
Arterien in s. l^eiträgen zur theoret. und prakt. Me- 
dicin Bd. I. H. 1 u. 2. Mainz 1820. 

J. A. Walter Diss. de variis cordis affectioni- 
bus. Halae 1821. 

Reeder practical treatise on the inflammatoryi 
organic and sympathetic diseases of the heart. Lon- 
don 1821. 

J. Whitsed Diss. de fabrka eordis vitiosa. 
Edinb. 1823. 

5 
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dige 8) 5 Erscheinung bei Acephalen ^) , wird 



Wedemeyer iii Rnst^s Magazin für d. gc- 
sammte Heilk. Bd. XIII. H. 2. S. 177. 

Abercombie Contributions to thc pathologie of 
the heart , in Transact. of the medico - chir. Soc. of 
Edinb. 1824. Nr. I. Deutsch in Nfeue äuserles. Ab- 
faandl. Bd. VII. St. III. S. 369w 

M. A. Petit Essai sur la Medccine de Coeur etc. 
seconde Edit. Lyon 1824. 

in Bertin Traite des maladies du coeur et des 
gros vaisseaux, redige Bouillaud. Paris 1824 mit 

VI. k. 

Bürger Diagnostik der Herzkrankheiten. Berlin 
1825. 

C. H. Parry Collection» JFroitt the unpublished 
medical writings. Vol. II. S. 129* Lond. 1825. siehe 
Neue Samml. auserles. Abhandl. Bd. IX. H. VI. 
S. 625. 

R. Adams in Dublin hospital Reports and Com- 
muDiicat. 1827. Vol. IV. Nr. XIX. s. Neue Samml. 
auserles. Abhandl. 1828. Bd. X. H. 4. 

J. Brown Medical Essays oh Ferer, Inflamma- 
tion , Rheumatism , Diseases af Heart etc. London 
1828. 
B) Ein theilweises oder ganzes Herz fanden bei Ace- 
phalen : 

Katzky in Act. Medicor. BeroL VoLIX. Berol 
1721. 8. S. 61. 

Jag.orsky Nov. Acta Petropol. T. XV. 1806. 
S. 45. 



I 



insbesoüdere. -57 

äufserst selten bei den^ mit einetai Kopfe ver* 



Vallisneri In Malpighi Opp. posthuma. Lond« 
1697. Fol. S.87. 

Gilibert Adversaria med. pract. Lugd. 1791. 
S. 132. Auch befindet sich ini anat. Museum zu 
Berlin ein Acephalus mit Herzen. 
9) Philosoph. Transact Vol. LVII. 1. 

J. yan Meeckren Observat. med. Chirurg, cap. 
XXXV. Miscell, Nat. Cur. Dec. IL An. II. Obs. 143. 

Schenk Observat. med. rar. L. II. Nr. 181. 

Fabrioii Hildani Observat. Cent. IV. Obs. 51. 

Halleri Opuscnl. pag. 210. 

Curtius spec. inaügur. de monstr. humanorum 
infante gemello. Lugd. Bat. 1762. pag. 19. 

J. F. Meckel Handbuch der patholog. Anatomie 
Bd. I. S. 162 u. 163. 

Fr. Tiedemann Anatomie der kopflosen Mifs- 
geburten. L^ndshut 1813. Fol. S. 69. §. 75. 

Beclard Memoire sur les foetus acephales. Pa- 
ris 1818. 8. und in Leroux JournT de Medec. 1815 
u. 1816. 

£. Eiben Diss. de acephalis s. monstris corde 
carentibus. Berol. 1824. 4. C. XXII. Tab. littogr. 
S. 84. 

Mallacarne Oggetti piu interessanti di Oste- 
Stricia e di Storia naturale etc. Padova 1807. 

Starkes Archiv. Bd. II. St. II. S.59. 

Gergens Anatom. Beschreib, eines merkw. Ace- 
phalen. ) Giefseh 1830. 

5* 
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sehenen Embryonea *ö) beobachtet, und nur 
wenige Beispiele bestätigen im letzten Falle 
dessen Yorkommen« Er findet sich übrigens 
in allen Periaden des Fötuslebens , ja selbst 
bei ausgetragenen Früchten, und deutet stets 
auf eine Hemmung der frühesten Bildung« 

Statt des eigentlichen Herzens sind dann 
entweder bloseGefafsnetze, wie bei denZoophy' 
ten, t)der ein Insekten- oder Crustaceen ähn- 
licheis Herz vorhanden, indem es nur aus ei- 
nem einzigen erweiterten Kanal, ohne alle 
Klappen und Muskelfasera besteht, oder auch 
durch die Nabelgefafse oder blose Nabelvene, 
die in die Arterien des Embryo übergeht, er- 
setzt wird. 

Ein Leben nach der Geburt ist na- 
türlich Ibei dem Fehlen eines solchen Hauptr 
organs nicht möglich und selbst ausgetragene 
Mifsgeburten der Art sind sehr selten« 

Gewöhnlich fehlen auch zugleich das 



10) Brodle in Phil. Transact. 1809. S. 161. und in 
Edinh. med. a. sarg. Journ. T. Tl. S. lOl. 

Marriguesin Mim. de Mathem. pres. a P acad. 
des Scienc. T. IV. S. 123. 

Daniel Samml. med. Gutachten. Leipz. 1T76. 
S. 276. 

Lawrence in Med. tWr. Traireact. VoU V. 

Mecliel Handbuch der paütofl. Anat; Bd. L S.414. 



Gehirn, d£lB Back^nmairk, ^die Liiiigen und 
die Lieber, iiQd..d«r 0(|r«lMiial, wie über* 
haupt di0 ganze OirgMiiafttic)«; efisc^^iot man-, 
gelbaft« - ;. -. •••, .- ^..^. ; ' -. 

S e r r* li *) Äobreibt jeder ; Arterie eine 
Bpäcifische Vuwfy^s^Om uq^ WÜ^l 4ie ^EJntwick-* 
lung jedes einz^en» iUebild^es vop dem Da- 
sein uad dem &l^tai|de der d^pneelben zukom* 
meodea Arterie abbangig wissc^n«' Ißs febH 
seiner Aiäsicht gemäft, da,;,iwo,> eine Arterie 
«ich niebt findet, i^wb.das derselben enteprß- 
cbende QtgfLU, und tfmgjfke^trt werden . dort 
überzählige .G^bUd^ b^v^o^g^bracht , wt), Ar-* 
terien die gewöhnliche Zahl über&chreiten« 
Darauf beruht e;^ ^ucdi,^ flafs überzählige 
Gebilde . stets 4eff Steile entsprechen , wo sie 
ihren Sitz haben^ dafs ein am Becken über« 
zähliges Olied stets den untern Extremitäten, 
am Thorax Immer den obern Extremitäten 
verwandt ist, und dafs niemals ein Bein am 
obern. Theile des Rumpfßs und nie etwa ein 
Arm oder* ein Kopf am untern Theile • dessel- 
ben vorkoiäint. AHeiri- so sehOn diese An- 
sicht ist, so spricht doch die ErfobrungiU 



^mmmm 



*) S'erres a. a. O, 

H) Die Ansieht. des Hr. Serres und>Hr. Geoffroy 
Saint-Hilaire bat ebenso wenig;e Anerkennung ge- 
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gar häufig dagegen und nur im Oefäfssystetne 
selbst findet sie R^M&tigu^g. Da aber , wo 
es ein Wirken för sie Beibist giity da äufsert 
sich die von 8 e r r e s angenommene specifische 
Kraft und ^iä Abhängigkeit det> ^erzbildung 
von den Geföf^etf ist uttteugb^n 

Die peripheri^cfliöii Blutgefäfse 
sind bei der Bildung ded thiciriMben Keims das 
Erste, dastTrsprfifiglichl^te'iittd die centralen 
Btutgefäfi^e eYitM^ickeln sicli erst durch man« 
cherlei Stufen ihreif Ausbildung,» bis zu dem 6ra- 
de', in welchem^ 'ste'mit d*r vöHeildetefn Herzbil- 
dung im Thierreichife' erseheiheid^;-' Sie (die cen- 



U 's ' r'j J .. • . • 



fanden, als die des- Ar.'Tiedemann, der dieselbe 
spezifisclie Kraf( deti Nerven zuJMhDeibt , die Hr. 
.Serres und Ha Gepffr^jr ^airOt-Hiiaire den 
Arterien beilegt, indem sich, beide in der Erfahrung 
nicht bestätigen. Erstere, denn diesegehtuns jetzt zu* 
nächst an, wird unter Andern durch einen Fall- von Hr. 
Baron widerlegt^ der bei Anencephalie die innere Caro- 
tis, wie gewöhnlich^ ihre Cerebraläst^, di^dtch nur veiv 
klettert In den «ttiFDhäuten verloren ^ abgeben^ sah. 
So ist es aQ(^ keinem Ziveifel i^ntevworfen , dab 
6|ch in den sogenannten Pseudoii)ijem1)ranei| nach und 
nach immer mehr Arterien bilden , dafs der Geiafs- 
reichthum sich mit der Zunahme der Gebilde ver- 
gröfsert u. s. w. , wobei aber gewifs Niemanden in 
den Sinn kommt, die erst sp&ter entstandenen Arte- 
rien hätten das neue Gebilde bedingt. 
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tralei Blutgefäße) bedingen allein daa- Wer- 
den und die vollkommene oder unvollkommeiie 
Entwiektung ihres Centralotgans , des Her- 
zens, dem ursprünglich nichts, als ejpe Ge*» 
fiifsästluqg, (deren einzelne Zweige sich nach 
und nach mehr ausdehnen und endlich zu 
Herz- und Vorkammern sich heranbilden), zu 
Grunde liegt, Aucli die Ursache eines ganz- 
liehen oder theilweisep Blan^els der ver- 
schiedenen Scheide wände und Klappen, die als 
Dupli^aturen oder VerlängerMngen der Mem- 
brana interna der Oßl^fee zu betrachten siifid, 
wi^^d demnach im' G^fäfssystemie gelbst zu su- 
chen sein. . . * ) V : 

. ' Es findet sich Übrigens, um auf den theil- 
Weisen Mangel des H e r z e n s , (Atelökar- 
die) selbst zurück:Z.u kommen^ anfangs, wie ich 
schon; . ^erwähnt habe, nur die* ufsprfing- 
Hch vorhandene Oeföfsästlung und dann nach 
Hefter vorgeschrittener Entwicklung die blose 
Erweiterung einer Centrälarterie *^V welche 
Aianchmal selbst schon die Consistenz und den 
Anscheiii e|per eigentlichen. Herzkammer, 



!.'•.•' i . .«'" ." ■'.! ' * J . I 



12)Misc, Waft Cur; Bec. II, An. IL Abh. 143. Bde. III. 
Ar. II. Abh. 9. 
Vesliif^igti %I|ftagmk aua^micuAi. fi. 150. 
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und eine, jedoch nur scheinbare, Tor kam« 
Hier hat*»). 

Hieran schliefsen sich die bereits oft- 

mals beobachteten Herzen mit blos einer 

, Aerzkanuner und einer Vorkammer ^^>, und 



13) Zagorsky, Nov. Act. PetroiwI. T. XV. 18M. 
S. 473. 

Roeder^r, Foetus parasitici descript. in Com- 
ment. Soc. Goettiog. Vol. IV. S. 125. 

14) Wilson, Philosoph. TraDsact. London 1799. P.XI. 
Das Herz, eingesenkt in die Substanz der Le- 

V ber, gleich einer Geschwulst aus deoA Untexieilie her- 
vorragend und blos mit einer diinnen Haut umgeben, 
bestand aus einer einfachen, unvollständigen Kammer 
und Vorkammer; aus der erstem entsprang -die Aor- 
ta, die einen Ast abgab, welcher die absteigende 
Aorta bildete , und einen andern , der die Pulmonal- 
arterie darstellte; das Blut ging in die Vorkammer 
durch zwei Venenstamme, welche die obere Hohl- 
vene bildeten. Die Form dieses Herzeps glich der 
;des Fischherzens, die < Anordnung der Gefäfse. der 
, des. Herzens der Batrachier und die Lage der des 
Herzens der Chelonier und einiger Saurier. 

Starkes Neues Archiv Bd.I. St. III. S. 355. 

Beirs Archiv för die Physiol. Bd. IV. St.IIL 
S.450. 

Standert Philosoph. Transact. 1805. p. 228. 

Farre Essay on the malf<»rni^t. of hiuaan Heart. 
1814 , p. 2. 

' Mayer s.^ Graefe und Waltb^r Jouro* X«^ 
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dann die^ welche durch die gröfsten Theite, 
oder gar nicht entwickelten Scheidewände un4 
Klappen aus einer einzigen Herzkammer und 
zwei Yorkanunern ^&) ) oder umgekehrt aus 

Ramsbothan Lond* med; and physic. J ourn. LXI. 
p.548. ^ 1-^ 

15) Wolf s. kreysig d. Kninkli.%es HevsrenB. IUI 
p.2M. 
Facre a. a. 0. p. &1« 

Breschet Rep. gener. d'Änat. II. p. 8 und 11. « 
Im ersten Falle wurde das Individuum 22 Jahr 
alt; im zweiten Falle entsprangen Aorta und Pul« 
monalarterie neben einander ans der gemeinsa- 
men Höhle, wekbes an die Anorduuttg^;d«r Cbeldnier 
erinnert; im Falle von Bxe^clhet w« nur ein iin- 
vollkommenes.' Aurikularseptum. vorbanden» 
Tiedemann Zoologie Bd.L S«177. 
Standert in Philosoph. Transacl;. 1S95. 
Columbus de l*e Knatotai lilb;.XV. p. 489« 
Schenk obs. med« Lib. U; obs* J84. p..354«^ 
£ h e m i n e a u in' Bf eti. de J -ae^d^ ie» Sei^n^ j 1099. 

p. 42. II- -^ -a 

;^6. /FlitiSichmauji la . Abbandhiiigen der Physic. 
med. Societ. z. Erlangem 3dt I; 9.91* . . \ 

tt o Seltene Beobachtungen. Bd» I.^ S. 16. 

Lanzoni in Ephem. Nat« Cur. Dee. II. An. IX. 
obs. 44. 

Eine annlbeinde StruiDtur ist die^ wenn bei Ciiner Kam« 
mer und einer Yorkammor, letztere eine Spur ron Schei* 
dewand zeigt, wie es besonders in der von Standert 
erwähnten Beobachtung der Fall Ist, und wodurch 
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zwei Höirzkämmern und nüt einer Vorkam- 
mer gebildet erscheinen. 

Ebenso findet mah als ursprüngliche Bil- 
fliihgsfehler zuweilen die venösen oder «rte- 
ni^l 1 e n O e f £n p n £r,e n der JHerzkammer ver- 
engert oder ganz geschlossen (wie Uruvellipr, 
fiiYftOund, H^Äüeit'W A. .bericlit^n> 

Häufiger als die eben erwähnten Fäjle 
ist dasY orkommen eines unvidlkbnhni^n änsgebil- 
dßten V e n t r ik u 1 a r s (S p t u m s ^^). welches als 

^ ■ i li' •; • • • . . »i . 5. • 

'igleichijiain 4cv 'üeber^aiig ton- ^& Herzen mit einer 
Kmumer uifid Vodkommer zur deiien init zwei! Yor- 
kammern und einer Kammer i^emacbt wird. 

6. F I e i s c b in an h ' Leicbendffiwingen. Erlangen 
1815. pag. 195. j •'■' '» i 

16) Meckelin'RfeiflsÄrehiv.'Bd.IX. S.444. 

Mfeektl Dfes€ri))tib monstror. uönnullor. S.U. 
> ^' le'h 'fand in i^^tteni If alle zwei Löcher und in ei- 
nem andern ein Loch. . 

1 1 o ' ^ fl^ltetfea 'Beobachtaiig;en. Bd. L S. 64. 
Bd. IL S.50. 102/iiv%. w^ - ^ ' 

Sandifort Obs. aftat. pathol. IIL Cap. L 
- Hunter öied. Obser. aad. T.VL 

Morgagni Ep* an. XV. 2. 

Mery s. Reils 'Archiv. Bd. d. H. L 

Pulteney Obs. anat< pat?h. L. 1. Cap. L p.299. 

NeViirMed. Obs. and Inqnfr. Vot VI. p.304. 

Stenson Obs.' anAt. paJTh. T. IIL C.L 
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die näehBte Bildai|g$stul!e^ qrf cheint und dute^ 

« 

ein immer r'wmtwf^ i Entwickeln, si^li zuh^^zt 
nur noch durdh eifte- ganz jkleine (cindlich gar 
nur scbteinbare ^7)) OefFnung vom Normals^ii'^ 
Stande unterseheidet« Die Oeffnung^^) (deren 



CrncksU^iik BuHet* def U Soc. de midec; de 
Paris 1807. p. 153. , i ► 

17) In zwei. Fällen von Spittal fehlte die Muskel* 

• • • • t ^ ^ ' * . 

Substanz des Veotrikularseptüms an einer kleinen 
Stelle zwischen den Wurzeln der arteriellen Stämme 
ganz und dennoch war zwisdien'clen heideil^VisUtrV> 
kein keine Oeflhuii^j Indem die innere auskleideiide 
Haut die Stella ausfiilHe. . - ; • ' ■ '^ 

18) Di^ linke Her^kai^wer findet sich zuerst var^^i^p^ 
die rechte ist gleichsam, nur ihfe Yerläugerung, wel- 
che sich dann in, der Folge gät|zlich abschnürt und 
zwar so, dafs ihr oberer und unterer Rand nach 
innen verwachsen. Kommt diese Vereinigung nun 
nicht zu Stande, so comnfüificirM b^tde'Kama|lta^, 
die OefFnung findet sich an der Basis (da die Bil- 
dung der rechten Herzkammer von der Basis der 
linken gewöhnlM^k anficht) ii»d}r^ßrv Urspfung der 
Aorta ist gemeinsßhaftlicb« ,F.inde|b ßiph a^e^ ,die 
Oeffnung an einer andern. Stelle, so ist entweder 
der rechte Ventrikel nicht an der gewöhnlichen Stelle 
entwachsen^ ßii&T die Scbeidewand ba| sich nicht 
wie gewöhnlich geg^n die Spitze^ sondern gjsgen 
die Yorkaminern h|n^gebildet, wodurch die Comm^i- 
nicationsstelle mehr herabgedrängt ivir4. und ^s na« 



% 
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düch mehr sein können) ist gewöiiniich ent- 
weder zwischen den Urnprung^steUen der 
Aorta und PulmonafÄrterie , - oder' unter der 
Mitralklappe, oder an der Basis des Herzens. 
Eine noch compticirtere Hfifebildung ist es 
aber, wenn an der Stelle, wo die verschie- 
denen Scheidewände des Herzens zusammen- 
stoßen, eine uhvöllkomineno Aufgbildang statt 
gefunden hat ; in diesem Falle i<^) communici- 
reh sämmtliche Höhten mit einander. 
. , , Otejfters ist auch, wie schon erwähnt, das 
JVurikularseptum nicht gehörig entwickelt, 
«oder es fehlt manchmal aiJfeh ganz und beide 
Herzohren bilden dann ncireihe Höhle; Zuweilen' 
eohstruiren sie zwei Terst?hiedene Höhlen, die 
aber mit einander zusammenhängen. Die 
Oe^Fnung zwischen beiden Beruht dann ent- 
. weder auf einenx Fehlen in der Substanz des 
^Septums, indem . dasselbe nichts alß ein schma- 



tiklieh niclit unumgänglich nothwendig ist, dafs, vrie 
im ersten Fall'e5 wo die Oeffnudg^ an der Basis statt 
findet, der gemeinschaftlidhe Ursprung der Aorta 
mit Durchbohrung der Scheidewasd verbunden ist, 
ein Zustand , der bei den Repttilen im Normaltypu^ 
ihrer Entwicklung zu liegen scheint« 
193 Thibert Bulletin de la Faeult^ de Medeeine. 
Ann. 1819. ' . . : j . 
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les Band darstellt (Lawrence, Farre) oder 
neben dem eyrunden Loche noch eine Oeff- 
nung zeigt, oder sie beruht auf einem Offen- 
sein des eyrunden Loches« 

Dieses letztere ist äufserst häufig, indem 
entweder die Klappe des Foramen ovale ganz 
fehlt, (wo dann meist Cyanösis, wie bei der Perfo- 
ration des Yentrikularseptums , entsteht) nicht 
an allen Randern verwächst, oder angewach- 
sen m^hre kleine zurückgebliebene Löcher ^^) 
zeigt« 



20) Morgagni de sed. et caus. morb« Epist XVIL 
§. 12. 

N e Y i n Comment. Dec. II. Vol. IX. pag. 325. 

Dann beobachteten dieses noch Hunte r, Lentin, 
Hodgson, Lawrence, Delmas, Wilson u. A. 
Fast alle Individuen, die im höhern Grade an dieser 
Bildungshemmung litten, starben gewöhnlich, ob- 
gleich nicht immer, früher oder später an der Blau- 
sucht. — 

Bei einem zweijährigen Bauernkii^^e, weibli- 
chen Geschlechts,^ welches bis ins achte Le- 
bensmonat vollkommen gesund war, dann aber 
eine bläuliche Gesichtsfarbe bekam, die £fslust 
verlor, viel schlief und dabei abzehrte, färbten 
sich endlich auch die Hände und Füfse und be- 
sonders die Lippen, die Zunge und die Finger- 
spitzen nahmen eine starke, dunkle Färbung an. 
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\ 

Die Oeffnung, ivelehe das eyruiide Loch 



Nach dem Tode fand ich das eyrnnde Loch stark er« 
weitert, ohne die geringste Spur von einer Klappe, 
die Lun^enarterie etwas verengert , den Ductus ar- 
teriosus geschlossen, eben so das Ventrikularsep- 
tum, das Herz vergröfsert und an den übrigea Ge- 
bilden die Spuren einer allgemeinen Abzehrung. 

Ferner erzählt Dr. Ctampton folgenden merk- 
würdigen Fall: Betrachtete man das ungeöffnete 
Herz, so sah man den rechten Ventrikel so vor- 
getrieben, dafs er in Gestalt eine!s Zuckerhu- 
tes erschien. Zwischen den beiden Ventrikeln 
fand sich wegen Mangel an der Scheidewand ein 
offener Weg; die beiden Vorkammern standen 
ebenfalls durch das offene eyrunde Loch in Ver- 
bindung; der rechte Ventrikel öffnete sich in die 
hervorragende Stelle, welche einen taschenförmigen 
Anhang bildete; die an ilirer Mündung etwas zn* 
sammengezogene und weiterhin beträchtlich erwei- 
terte Lungenarterie hatte durchaus keine Klappen, 
sondern hing mit einem besoudern höhlenförmigcn 
Anhang zusammen, welcher an dem rechten Ven- 
trikel ansafs und mit diesem durch eine fingerdicke, 
von den Fleischsänlen des Ventrikels gebildete, 
Oeffnung zusammen hing. Der Kranke, ein Knabe, 10 
Jahre alt, hatte seit seiner Geburt heftiges Herz- 
schlägen und litt später an Anasarka, Dyspnoe und 
Unfähigkeit zu liegen; der Puls war schnell oß» 
unregelmäfsig; die stethoscopischen Zeichen waren: 
ein sehr helles, pfeifendes Geräusch über dem g^^' 
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darbietet) ist von verschiedener Grö&e/ber 



zen Brustkasten , aber heller über dem linken Yen- 
trikel. Merkwürdig ist es, dafs keine Zeichen von 
Blausucht wahrzunehmen wären, und dars das Le- 
ben bei diesem Zustande des Herzens so lange be« 
stehen konnte. 

« 

In einem Fall von 6. Fleischmann*) war die Vor- 
dere Herzkammer sehr grofs, von vorn rund, und ihre 
Höhle so weit, als ob sie aus beiden zusammengesetzt 
wäre. Die innem Wände hatten ihre gewöhnliche 
Beschaffenheit. Das Osjtium arteriosum befand sich 
au der Spitze des arteriösen Kegels an derselben 
Stelle , wo sonst die A. pulmonalis , hier aber die 
Aorta entsprang. Inüerhalb war dieses Ostium mit 
seinen drei vollkommen halbmondförmigen Klappen 
versehen. Das Ostium venosum dieser Herzkamttier 
war weit nach links und gegen die Spitze des Her- 
zens herabgerückt, so dafs sich von einem eigent- 
lichen Septo cordis nichts vorfand. Die Oeffnüng 
war ferner von der Basis gegen die Spitze länglich 
gezogen und von zwei in dieser Richtung liegenden, 
* unvollkommen gebildeten eingerissenen Klappen um- 
geben u. s. w. Demungeachtet aber war das Indi- 
viduum (ein Knabe) während sieiner kurzen Lebens- 
zeit, die sich nur auf 21 Wochen erstreckte, stets 
gesund und munter. Erst 14 Tage vor seinem Tode 
bekam es einen leichten Husten und einen Tag zu« 
vor asthmatische Beschwerden. ' 

Einen ähnlichen Fall schildern Hering und Kühn, 



^) Leichenöffn. Erlang. 1815. p. 195. 



70 Bildungsfaemmimgen 

fiiidet sich 9 da £e allmähliche Yerschliefsung 



wo dieses Herzleiden auch ohne die geringste Be- 
schwerde eine Zeit lang fort bestand. 

William Campbell berichtet: Ein 13 Monate 
altes Kind zeigte seit seiner Geburt eine bläuliche 
Farbe, sowohl im Gesichte , als am Rumpfe« Die 
J*arb^ wurde immer dunkler und zeigte sich beson« 
ders auf den Lippen, den Nägeln der Finger und 
Zehen. Das Kind war nicht so lebenslustig, wie 

andere Kinder dieses Alters, schien sich vielmehr 

• 

> in einem kränklichen Reizungszustande zu befinden. 
Die körperliche Wärme war geringer, als bei an- 
dern Menschen, besonders kühl war aber der Athem ; 
der Puls war seit der Geburt unregelmäfsig und 
aussetzend, Nur die Muttermilch konnte dasr Kind 
vertragen, andere Nahrung, ferner Bäder riefen 
Krämpfe hervor; die Darmausleerung war besonders 
beschwerlich. In rückwärts gebogener Stellung be- 
fand sich das Kind überaus wohl; jede körperliche 
Bewegung ermüdete dasselbe und machte ihm einen 
keuchenden Athem. Im neunten Monat bekam dad 
Knäbchen einen starken Stickhusten iait Krämpfen 
und v^urde zusehends mager ; es starb nach einem 
heftigen Hustenanfall. Leichenschau. Gesicht 
blau, Rumpf und Gliedmassen gröfstentheils bläulich 
purpurfarben; Pleura gesund, Lungen ebenfalls» 
doch schienen sie kleiner zu sein, als in Kindern 
dieses Alters. Die Gefäfse des Herzbeutels waren 
wie eingesprützt, der Herzbeutel enthielt an 5 vi 
grünliches Serum. Die rechte Herzhälfte war deut- 
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von «nten naeb oben geschieht , stets li 



lieh hypertrophisch die rechte mit schwarzem, halb* 
geronnenen Blute angefüllte Vorkammer, war fünf 
Mal so grofs, als die linke, die kaum den Umfang 
wie in einem Neugebornen hatte; der rechte Ven- 
trikel war viel dicker und zwei Mal so grofs, als 
der linke. Die Aorta entsprang sowohl aus dem 
rechten, als aus dem Hnken Ventrikel; nämlich aus 
dem erstem ging eine fingerdicke Oeffnung in den 
aufsteigenden Theil des Aortabogeus, der da, wo 
er beginnt, einen drei Mal so grofsen Umfang hatte, 
als wie es in diesem Alter zu sein pflegt; die Vasa 
vasomm des Aortabogens waren aufserordentlich 
zahlreieh und angefüllt. Aus dem rechten Ventrikel 
entsprang wie gewöhnlich eine mit Klappen ver- 
sehene Lungetiarterie , die sieh der Norm nach in 
ibre Aeste spaltete, aber sehr zarte Wandungen 
hatte und in ihrem Ursprung!; sich bedeutend erwei- 
tert zeigte. Die Ueberbleibsel des Ductus arterio- 
sus waren deutlich bemerkbar; der Gang war in der 
Mitte unwegsam, an beiden Enden jedoch offen. 
Das eyrunde Loch war fast ganz geschlossen. ' In 
dem Unterleibe war weiter nichts merkwärdig, als 
das die SKrümmung des Dickdarms in der rechten 
Seite des Beckens lag. 

Aus dieser Beschreibung geht hervor, dafs der 
rechte Ventrikel den linken an Thätigkeit überwog, 
und dafs defshalb durch d'en Zusammenhang des er- 
stem mit der Aorta der gröfste Theil des Venen- 
blutes statt in die Lungen, in die Arterien drang. 
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oben, (es Katte denn die urspru^gli^ ge« 



Da die Lungenarterie yerhältuirsinärsig^ wenigstens 
in ihren Zweigen, von geringem Umfange war, so 
drang nur wenig Blut aus der rechten Herzhälfte 
in die Lungen, und es rnnfste demnach im Körper 
der gröfste Theil der Biutmasse venös bleiben« Da- 

m 

raus ist die kühlere Temperatur des Körpers > der 
kühle Athem und die Kleinheit der Lungen ztt er- 
klären. Die sehr erschwerte Darmausleerung be- 
ruhte ai\f der verkehrten Lage der SKrümmung des 
Dickdarmes« 

Adward Blackmore beobachtete ein 3l/2jäh- 
^iges Mädchen, welches seit dem zweiten Monate 
seines Lebens eine blaue Hautfarbe zeigte, an Ath- 
mungsbeschwerden litt, immer kränkelte, klein und 
schwach blieb, einen eigenthümlichen, draüiförmigen, 
jedoch regelmäCsigen Puls hatte, den Schein eines 
unvollkommenen Arteriellwerdens des Blutes an sich 
trug und zuletzt an Nasenbluten starb. Beschatt- 
ung der Brustgebilde. Das- Herz ist so aas- 
gedehnt, dafs es die Lungen zusammenklemmt, die 
rechte Kammer "^und Vorkammer ist, wie es scheint, 
allein sichtbar, und beide sind noch einmal so grofs, 
als das ganze Herz in diesem Alter zu sein pflegt. Das 
Herzohr und die obere Hohlvene sind von sehwar- 
iBem Blute ausgedehnt, die Kammer ist bedeutend 
ausgedehnt, verdickt und fest, die BrustfellhöhlttVg 
enthält §iv und der Herzbeutel fj Serum. Die Lun- 
gen sind klein, besonders die Unke, leberartig, dun- 
kelbraun , ohne Knoten , ohne Anfechtungen , ohne 
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theilte Klappe bei ihre» V^rwftehBen in der 



Verliärtiuigeii« .Dte Ibike Hefidiammer Ist ftufa^rst 
klein im Vergleicli zur rechten , obwohl nicht' klei- 
ner, wie sie es in diesem Alter zu sein pflegt, die 
linke Vorkammer ist nicht vorhanden , statt dersel- 
ben siud nur einige Spuren von Musiielfaseni zu be- 
merken. Endlich entdecktes das Messer eine kleine 
abgesonderte Höhlung zwischen den Muskelfasern, 
die ein Ueberbleibsel der Vorkammer zu sein schien 
und nur durch eine sehr feine Spalte mtt der linken 
Kammer zusammenhing* Aus dem hintern, obern 
Theil des rechten Ventrikels entsprang die sehr er- 
weiterte Aorta, deren Wandungen blauroth waren; 
die Klappen waren vollkommen» Dicht unter der 
Aorta entsprang eine kleine Lungenarterie* Der 
linke Ventrikel allenthalben, aufser in der oben er- 
ivähnten Spalte verschlossen, enthielt etwas schwar- 
zes Blutgerinnsel, das also durch diese Spaltung 
eingetreten sein mufste. Es war kein ßotallischer 
Arteriengang vorhanden, die Klappe zwischen rechter 
Kammer und Vorkammer war nicht ganz vollkom- 
men verschiiersend. Diese Vorkammer nahm den 
Stamm der obern Hohlvene, an deren Mfihdung sich 
eine feine, zarte Haut, gleichsam als Klappe, vor- 
spannte , wie gewöhnlidi auf* . Zwei kleine Lungen- 
venen traten in den untern Theil des Rudiments der 
linken Vorkammer, und eine grofse Vene ging in 
den obern TheiL Das eirunde Loch in der Zwi- 
schenscheidewand ist völlig geschlossen, dagegen 
ist zwischen der rediten Vorkammer und der 4inken 

6* 



^ 



74 Bildimgsliemmiiiigeft 

Mitte, neben oder unten eine Oeffnimg zu- 



■ I » > 



Kammer eine VerbindiiDg durch eine schmale Spalte. 
Auf diese Weise ist denn wohl das Blut ans den 
Lnngenvenen durch • das Rudiment der linken Vor- 
kammer in die linke Kammer, aus dieser in die 
rechte Vorkammer, von da in die rechte Kammer 
und aus dieser in die Aorta gelangt» 

In einem Falle von Dugi^s war die Haut des lei- 
denden Kindes vorziIgMch am Riicken und an den 
hintern Tbisilen der Gliedermassen bläulich; auch 
das Gesicht war bläulich; nur die Nase erscliien 
bleich und gelblich; an der Stirn zeigten sich Ekchy- 
mosen« Im Gehirn zeigte sich nichts Besonderes. 
Im Unterleib zeigten sich keine Spuren von Blutan^ 
drang ; die Leber und die Milz waren fest und derb 
und strotzten von schwarzem Blute; seröse Ergies- 
sung in der Unterleibshöhle , geröthete Bescbaifen- 
faeit der Innern Magenhant liefsen auf vorangegan- 
gene Entzündung schliefsen. In der Brusthöhle fand 
man die Lungen wenig entwickelt, aber beim Durch- 
schneiden knisternd und röthlichbraun. Der Herz- 
beutel enthielt etwas gelbliche, zähe, wäfsrige Fl&s- 
sigkeit. Das Herz erschien etwas grofs, bläullchroth 
und mit zahllosen Gefafsen versehen , die der Koro- 
narvene ihren Ursprung verdankten« Die Arter. pul- 
monal, und die Aorta, statt sich bu durclikreazeii) 
liefen, so sehr es der Herzbeutel erlaubte, ziemlich 
parallel neben einander» Die beiden Vorkammern 
waren normal gestaltet, nur mit festen, fast fibrösen 
BlutUampen angefüllt und nahmen, wie gewobxA^^^f 
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ruckgolasseii) und je weiter es erschemt, und 



die rechte die Hohlrenen nnd die Koronarvenen, und 
die linke die Lungenvenen, auf. Die Zwischenwand 
der Vorkammern war gehörig gestaltet, nur war 
das eyrunde Loch noch zum Theil unverschlossen. 
Auch die Mündungen derselben nach den Kammern 
zu waren ganz regelmäfsig und hatten ihre gewöhn- 
lichen Klappen. Im Uebrigen unterschied sich so- 
wohl durch die Lage, als durch die Bauart die 
rechte Kammer von der linken, wie in jedem andern 
Menschenhensen , ganz deutlich. Nur entsprang aus 
der rechten Kammer die Aorta und aus der linken 
die Lungenarterie ; die Aorta kriimmte sich dem ge- 
mäfs nicht wie sonst, sondern stieg geradezu in die 
Höhe und beide wurden durch den arteriellen Gang 
verbunden, der den diesem Alter gewöhnlichen Um- 
fang hatte. Demnach empfing die Aorta das Blut 
aus den Hohlvenen unmittelbar, erhielt also nur 
schwarzes Blut, und es war der gro&e Kreislauf 
von dem kleinen völlig getrennt. Nur etwas rothes 
Blut gelangte durch den noch offenen Ductus arte- 
riös. BotalL in die Aorta und etwas schwarzes Blut 
drang durch das , noch zum Theil geöffhete , eyrunde 
Loch aus der rechten in die linke Vorkammer. 

Ferner vergleiche man: 

Cerutti rarior« monstri descript. anat. Lipa. 
1827. 4. c. T. aen. 

Tiedemann in dar Zeitschrift fiir Physiologie 
Bd. L H. L S. 111. Taf. VIL fig. 9. 
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je kleiner die Klappe sich zeigt, desto fr&her 
ist die Bildungshemmung zu denken. 



Coates In Chaptnann^s Philadelphia Journ. of 
the med. a. physic. Sc. Nov. 1824. Vol. IX. Nr. XVII. 
^ Knulp iu Harlesa Schein -Westphal. Jahrb. d. 
Med. u. Chir. Bd.IV. St.I. Nr* VIII.; ein Fall in Ar- 
chives generales de Medecine.^ Septbr. 1827. 

Bulletin de la Soc. de Bledec. 1809. S. 99. 

Meckel Descript. monstror. nonnullor. S. 99. 

Basedow in Hufeland'a Journ« Juli 1S28. S.7S. 

Otto seltene Beobacht. Bd. I. 8. 16. S. 64. Bd. II. 
Nr. XXI. S. 49. S. 102. 

R. K. Hoff mann in New- York med. a. phys. 
Journ. Bd. VI. S. 250. 

Wittcke in HufelandU und Osann's Journ. 
d. prakt. Heilk. April 1828. 

Cogoreux in Rerue med. franc. et Strang. 1B27. 
T. I. u. II. . 

Staupa Anweisung zu gerichtl. u. pathol. Unter- 
suchungen mensehl. Leichname. ViTien 1827. S. 164. 
Not. XX. 

Seiler Pr. de morbo coeruleo. Viteb. 1805. 

Schuler D. de morbo coeruleo. Oenipont. 1810- S* 

Nasse's in ReiTs Archiv für d. Physiol. Bd.X. 
S. 213. 

Kämmerer D. de morb. coerul. Halae 1811. 

Burn's Herzkrankheiten und eine Zusammenstel- 
lung von zwölf Fällen in Horn*s, Nasse's und 
Henke's Archiv für med. Erfahrung Nov. und Dec. 
1817. 
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Das gänzliche Fehlen oder Unentwickelt- 
iiein der Klappe des eyrunden Loches, wie 



Ramberg^ D. d^ corde vasisque majoribus eorun- 
dem ratione normali in aniaiantibus et abnormi in 
homine. Berol. 1824. 8. mit Kpf. 

F. d^ Alton D. de cyanopirthiae apecie^ ex invi- 
cem permutata arteriae pulmonalis atque aortae ori- 
gine. Bonnae 1834. 4. c. Tab, aeu« 

Mein ecke D. de cyanogi. Berol. 1825. 8. 

Grntrac Observations et recherches snr la Cya« 
nose Ott maladie bleue« Paris 1814 u. 1824. 

Louis Observation» suivies de quelques donslde« 
rations snr la communication des cavites droites avec 
leg cayites gauches du Coeur in Archiv g^iier. de 
Medec. Nov. 1823. und in Memoires ou Recherches 
anat. pathol. Paris 1826. S. 301. 

Homer D. de Cyanosi. Monachii 1823. 4. 

Zimmermann I). de morb. coeiruleo. Berol. 
1822. 8. 

Peters D. s. relationem de puero, morbo coeru- 
leo laborante. Kiiiae 1822, 4. 

Marx D. morbl coerul. exemplum memorablls. 
Berol. 1820. 8. 

C. de Hart mann D^ de Cyanosi ejusque cura. 
Viennae 1817, 

Cherrier D. sur la maladie blette etc« Paris 
1820. 

Hein D. de istis ^ürdis deformatlonibus , qnae 
sanguinem venosum cum arterioso misceri permit- 
tuut, Goett 1817. 4. 
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aueli ihre Perforation mufs iiatArllch im All- 
gemeinen nacbtheiliger sein, als das blose 



Kwlatkowski D. aetiologiam morbi coerulei 
amplificans« Vilnae 1815. 8, 

J. F. Meckel Handbuch d€r pathol. Anatomie 
Bd.I. S. 419. und in D. Arch. für d. PbysioL Bd.L 
S. 221. 

Tobler D. de morbo coeruleo. Gott. 1S12. 

Haase D. de morb. coeruleo. Lips. 1813. 4. c. 
Tab. aen. 

Wirtensohn Duor. monstror. duplic. humanor. 
descr. anat. Berol. 1825. S. 13. T. IL 

Rosen stiel D. monstri duplic. rarissimi de- 
scriptio anatomica. Berol. 1824. S. 12. 

Holmers m Transact. of the med. chir. Sog. of. 
Xdinb. Yol. I. 1824. 11. 

. C. Perkins in New «York med. a. phys. Jouro. 
Bd. IL S.444. 

Rust's Magazin für die ges.. Heilk. Bd.XVlH. 
S. 346. 

Schallgruber AbhandL im Fache der Gerich^^- 
arzneikunde. Graetz 1823. S. 55 — 76. 

Holmsted in Lond. med. Repository Jun. 1822. 
Vol. XVII. 455. 

Bock in Geruttls Pathol. anat. Museum. Bd. !• 
H. UI. S. 37. 

Olory in Repertorio med. chir. per 1* anno ISSl' 
Turino. 

Gregory iu Med. chir. Transact. Vol. XI. \^^ 
S. 296. 
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Unverwachsenbleiben , und im ersten Fall 



Nasse LeicheoSfrnungen L Reihe. 1824. S..166. 

Hesselbach Bericht von der anat. Anstalt zn 
Wurzburg. Giefseii 1824. Nr. 541. S. 201. Nr. 610. 
8.202. 

Olivry in Joum. g^n. de Med. T. TS. S. 145. 

Thibert und Fouquier in Bulletin de la Fa* 
culte de M^dec. T. VI. S. 355. 

Marechal in Journ. gen. de Medec. Decbr. 1819. 
T. 69. S. 354. 

Seidel Index Musei anatom. Kiliensis. Kiltae 
1818. S.61. 

Nordblad in Ars - Berättelse om Svenska La- 
kare - Sällskapets Arbeten of Carlander. Stockh. 1816. 

Wistar s. Götting. gelehrte Anzeigen 1817. S. 
1763. 

Delohdre in Sedillot's Journ. de Midec. T. 
60. S. SS. 

Creveld in Hufeland's Journ. d. prakt. Heilk. 
Decbr. 1816. S.74. 

Thoxter in New-England Journ. of Med. a. Surg. 
Vol. V. Boston 1816. 

Kreysig die Krankheiten des Herzens. Th. III. 
S. 104. Mit Abbild. 

Howship Pract. Obsenrat. in Surgery a. morbid 
Anatomy. 1816. Fall 57—59. 

Y o u n g in Journ. of Sc. a. Arts of the R. Insti* 
tution. London 1816. Vok I. Art. 3. mit Abbild. 

D o r s e y in New-England Journ. of Med. a. Surg. 
Vol. I. S. 69. 1812. 
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Virird besonders der Stand der OefFnung dett 

gröfsern oder kleinern NachtheÜ bedingen. 

Nicht selten erreichen Leute« die an diesen 



Thomson in Edinb. med. a. Sorg. Journ^VoLXII. 
S. S. 

Ribes In Corvisart und Leronx Journ. de 
Medec. Vol. XXXIV. S. 421. 1815. 

Tu p per in London medic. a. physic. Jount. Vol. 
IIL S. 497. 

P e 1 1 e t a n Clinique Chirurg. Paris 1810. T. III. 

Lewes D. de morbo ceruleo. BeroL 1826. 8. 

Fr. Ermel D. de Cyanosi. Lips. 1827. 4. 

Hall und Vrolik in Practiacb Tijdsebrift voor 
de Geneeskonde^ 1825.- H. II. 

Mayer in v. Graefe's u. v. Waltber's Jourii. 
der Chirurg. Bd. X. S. 44. T. II. figi 1. 

D u j e s Jn Journ. gen. de Med. Bd. 101. S.88. 

Mau ran in Pblladelph. Journ. Bd. XIV. S. 253. 

Ullrich in Rusfs Magaz. Bd. XXII. S.502. 

Delmas in Ephemer, m^d. dcMontpell. T. I. Jan. 
.1826. 

Hnfeland's Journ. d. prakt. Heilk. 1826. Febr. 
S.133. 

Breschet In Repert. g^n. d^« Anat. etc. T. U* 
S. 12. 17. 

J. F. Meckel Descript. monstr. nonnuUor. Lips^* 
1826. 4. S. 11. 21. 31. 59. 

Burkart D. de monstro humane notabili. Fri* 
bürg. 1825. 8. 
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Bilduttgsfehlern leiden, ein hohes Alter ^O, wu 
Einige dem gleichzeitigen Offenbleiben des 
Ductus arteriosus ^^) zuschreiben, wodurch aU 



Ob übrigens diese Art der Bildnngshemmangen 
wirklich häufiger bei Knaben als bei Mädchen vor« 
kommt, wie Otto meint, will ich dahingestellt las- 
sen ; meine Beobachtungen und Vergleiche ergaben 
aber das Gegentheil. 

In den meisten hier angeführten Fälkn kam 
entweder der grofste Theil des Hohlvenenbluts 
unmittelbar in den linken Vorhof und von da durch 
die linke Herzkammer in die Aorta, oder das 
erat aus den Lungen sur&ckkehrende Bbtt strömte 
durch den linken Vorhof und durch das eyrunde 
Loch in den rechten Vorhof und von da in die 
rechte Herzk)ammer u. s, w. 

21) H e c k e 1 fand bei einem alten Weibe das Foramen 
ovale 6inen halben Zoll offen '^): Aehnliches beobach« 
teten bei schon bejahrten Personen 6* Fleisch« 
mann, Green, Albin, Sao*hse u. A. 

In Padua sah ich die Herzen zweier Knaben, 
von denen der eine funfeehn, der andere zwölf Jahre 
alt geworden war, auf solche Art mifsgebildet, dafs 
das eyrunde Loch im Herzen des erstem fast 1 und 
1/2 Zoll , in dem des andern 1 Zoll offen stand. 

22) Meckel, Spry, Bums, Jurine, Seiler| 

^) Das Offenbleiben des eyrnnden Loches wurde von Einigen 
(s. B. von Botall, FoHus u. A.) wegen seines b&afigen 
und oft fast ganz unscbädlicben Vorkommens f&r den Nor- 
malzustand gebalten. (Siebe Meckel Handb* der patbol. 
Anat. Bd. I. p. HH1. Eelps. 1812.) 



I 
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lerdings der Widerstand diis Blutes im lin- 
ken Yorhof einigermassen' geschwächt und 
die Kraft des rechten vermehrt wird. Auch 
nahm man sonst einen gewissen Zusammen- 
hang zwischen der Beschaffenheit der Eusta- 
chischen Klappe und dem eyrun den Loche ap, 
^er sich jedoch nicht in dem Grad bestätigte ^^)^ 



Langstaff, Steinmefz u. A., fanden das ey- 
runde Loch und den Potallischen Gang zugleich of« 
fen geblieben. Nicht selten findet man aber auch, 
ipv'ie schon oben erwähnt wurde, das Forämen ova- 
le*^) allein offen und den Ductus Botalli geschlös- 
sen oder umgekehrt, jenes ungeöffnet und diesen ^^) 
offen, 

23) Viele Beispiele, die das Gegentheilt) von Wolf fs 
Meinung beweisen, und wo bei gänzlich geschlossen 
nem Foramen ovale auch die Eustachische Klappe 



*) s. B. Ulrich, Meckel, Sandifort, Hodgton, Hun- 
' ' ter, ProchaBka^ Moreau de la Santhe Fragmena povr 

eeryir k lliittoire de la Medecine en France. 1819. S. 45. 

Nordblad^ Farre, Ich^ Basedon, Seiler, Hessel- 

bachj Delmas^ Morgagni, Tacconi, Corvisart, 

Green^ Hoffmann, Meyer n. A. 
**) Diefs fanden Marechal, Bums, Fabriciui, Hildanu0> 

Brendel, Ricberaad, Ellioston, Watts, Thoxter 

«. A. 
f) Bei dem Herzen, welches ich eben yor mir habe, ist das •y 

runde Loch ganz ge5ffnet und von der Eustachischen Klappt 

nicht das Geringste zu seheq. 
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in welchem Wolff und frfiber Winsloow 
Hin annahmen *^)« Endlicii hat der Zustand 
des Ductus ' arteriosus und der Lungenarterie 
kleinen wesentlichen Einflufs auf das eyrunde 
lioch und die Ansicht Bflffon's t»), dafs durch 



'sich voUkomnieii 9 ja sogar ongewöhnlich stark ent« 
wickelt zeigte, finden sich in MeckeTs Handbuch 
dei" patli. Anat. Bd. I. p. 457 u. 461. 

24) Wolff*;), Winsloow*«), ebenso Sandifortt) 
u. A. fanden , dafs in dem Mafse , als sich das ey- 
runde Loch geschlossen zeigte, die Eustachische 
Klappe verkleinert war, und dafs stets letztere, 
bei der Verwachsung des erstem, sehr klein oder 
verkümmert erschien. 

Es bestätigte sich diefs auch durch viele neuere 
Beobachtungen und hat, da beide Klappen, sowohl 
die des eyrunden Loches, als die Eustachische, Ge- 
bilde der untern Hohlvene sind, nichts AufTallendes. 

25) Buffon, Hist. nat. gen. T. II. p. 447., so auch 
Parsons Phil. Transact. 1766, p. 199. 

Zwar findet man* bei tauchenden Säugethieren tt) 

*) Wolff De foramine ovali^ in Nov. Comm. Petr. T..XX« 
**> Winsloow Mem. de TAcad. deB Sc. 1717. p. 979. 
f) Saadifort Obsi. anat. path. Lib. IV. C. 9, p. 55. 
tt) s« B. dem Biber, Deaman und den Getaceen, der Fischotter 
u. 8. w. Siehe 
Meckel Beitrage zur yergl. Anatomie« Bd. II. H. 1. S* 15« 
MeckelHandb. der pathol. Anatomie. Bd.I. S.4<I7. Leips. 

Cuvier Vergl. Anatomie Bd. IV. S. 37. Anm. 
Blumenbach Handbuch der vergl. Anatomie« S 543. 
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das Offenbteibeii des letztera LandtÜiere die 
Fähigkeit s^um TaAcbea ^ bekommen köanten, 
ist längst duMk Erfakruag^^) widerlegt wor- 
den. Dagegen • ist aber nicht zu leugnen, dafs 
das schon geschlossene Foramen ovale in Folge 
von Krankheiten sich wiedereröffnen könne, 
und mir selbst sind zwei Fälle vorgekommen, 
die Abernethy's Meinung hierüber bestäti* 
gen ^7). 



-**<*- 



viel häufiger als bei andern Säugethieren das ey- 
runde Loch allein, oder auch den Botallischen Gang 
offen, da diefs aber nicht als Regel anzunehmen ist, 
und gar häufig bei Taucherthiereu diese OefFnungen 
verschlossen gefunden werden, so versteht es sich 
von selbst, dafs das Offenbleiben dieser Wege kei- 
nen so wesentlichen Einflufs auf das Vermögen, 
lange in einem respirationsloseu Zustande zu ver- 
weilen, hat, als Büffon u. A. glaubten. 

26) Abernethy Phil. Transact. 1798. P. I. S. 103. 
Heuermann Physiologie Bd. IV. S. 448. 
Meckel Handb. der path. Anat. Bd. L S. 455. 

Leipz. 1812. 

27) Abernethy in Phil. Transact. 1798. P. 1. S. 103. 
Lenlilius Eph. Nat. Cur. Cent. VII. Vlll. Obs. 

62. (nahm zuerst die Wiedereröffnung des eyrunden 
Loches an). 

Otto Seltene Beobachtungen. Bd. I. S. 97 u. Bd. 
II. S. 53. 

Schrader Obs. an. med. Dec. I. Obs. 4. S.65. 



^ 
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Die mangelhafte Anabildung oder das 
Fehlen der übrigen Herzklappen iat seh^ 
häufig und besonders bieten die Sigmoi* 
dealklappen ^8) Unregelmässigkeiten dar; 
Oftmals fehlen sie in der Aorta und in der 
Lungenarterie zugleich, oder nur in einer 
von beiden und zuweilen finden sich auch in 
der einen oder andern nur zwei , oft gehen 



Pasqualini Memoire solla frequente apertora 
del foramine ovale rinvenuta rei cadaveri dei tisici* 
Roma 1827. 8. 

Sandifort Obs. anat. pathol. B.IY. C.6. 

Thomson in Edinb. med. and. surg. Journal 
No. XLYI. Jan. 182Q. No. 2. 

Brendel Ephem. N. C. Cent. IV. Obs. 166. 

Boutllaud in Nouv. Journ. de Medec. Vol. VL 
S. 23 u. A. 
28)Wirten8on D. duonim monstrorum duplic. hu- 
manor. descriptio anat. Berol. 1825. 4. S. 24. 

Wiehert Descriptio monstri dupitcati. Dorpat 
1824. 8. S. 24 u. 26. 

B a i 1 1 i e Engravings for morbid Anat. PI. II. f. 5. 

Littre in Mem. de Paris 1713. S.22. 

Otto Seltene Beobachtungen. Bd. II. S.67. 

Meckel llandb. der pathol. Anat. Bd.I. S. 436. 

Sandifort Observ. anat. path. L. L Tab. IIL f. 
4. u. 5. B. III. Tab. IV. f. 3. 

Meckel de cord. abnorm. T. II. f. 2. u. 3. 

Palois in Bulletin de la Soc. de M^dec. de Pa« 
ris 1809. T. IV. S. 226. 
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ihnen die Nodal! Arantü ab, oft Biad sie durch* 
löchert u. s« w« Ebenso werden manchmal die 
Eustachische ^9) pderThebesischeKlap« 
pe ^<^) wie die dreigetheilte ^O und mä- 
tzenförmige 3^) ganz vermifst oder mifsge* 
bildet gefunden» 

Die Hemmungen der äussern Gestalt des 
Herzens, insofern sie einer zu geringen Ener- 
gie der bildenden Thätigkeit zugeschrieben 
werden können, zeigen sich in einer unge- 
wöhnlichen Kleinheit oder in einem mehr oder 



Hesselbach Beschreib, der pathol. Präparate 
etc. S. 201. 
!I9) Otto Lebrb. der pathoL Aiiat. etc. Bd.I. S.278. 
Anm. 11. Berlin 18^0. 

30) Lindner D. de Ij^mphat. vasor. systemate. Halae 
1787. S. 2. 

Otto vermifste sie dreimal, nämlich einmal bei 
' einem Erwachsenen und zweimal bei Mifsgeburten. 
So Ich, Gö.tz, Alton, Hermann u. A« 

31) Sie fehlt stets, wenn das Ostiuih venosum der 
rechten Herzkammer verschlossen ist und erscheint 
häufig mangelhaft, wenn ihre Ausbildung durch die 
zu weit rechts entspringende Aorta gehindert wurde. 

32) Ihr Fehlen wird gewöhnlich, obwohl nicht immer, 
durch das Verschlossensein der venösen Oeffnuog 
der linken Herzkammer bediug;t. (Meckel D^' 
Script, monstror. nonnullor. S.U.) 
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weniger 6e«paitei(iBem oder in einer platten^ 
rundlichen 9 länglichen, gekrümmten Form. 

Zur abgebornen Kleinheit 3^) des Her« 
zens ist natürlich die spätere Atrophie ^^) 



33) So fand man das Herz eines ^50jährig^en Mannes 
nicht gröfi^er, als das eines 4jährigen Kindes; das 
eines 9jäbrigen Knabens nicht gröfser, als bei einem 
reifen Kinde u^ s. w. Bei gezähnlitien Thieren ist 
meistens das Herz kleiner als bei ungezähmten der- 
selben Art, bei Mifsgeburten mit zwei Herzen ist 
gewiöhnlich das eine kleiner als das andere; bei ei- 
nem engeren Thorax findet sich meist auch ein klei- 
neres Herz , ebenso bei Zwerchfellbrüchen , bei £k- 
topie, und verschiedenen anderen Mifsbildungen. 

Viele Fälle von Kleinheit des Herzens finden sich 
bei Kreysig, Meckel, Lieutaud, de Plou- 
quet, Vetter, Collins; ferner vergleiche man: 

Wedemeyer in Rusfs Magazin für die ges« 
Heilk. Bd. XIII. S.190. 

Kerkring Spicil. anat. S. 43. 

Mem. de l'Acad, des Sc. de Paris 1712. 

Chavassein London medic. Journ. 1786. S. 409. 

Biermayer Mas. anat. pathol. No. 3S1. 
Morgagni Epist. XVII. 12. 

34) Die Atrophie des Herzens, die Verlängerung der 
Herzsubstanz oder Verkleinerung der Herzwände und 
Verdünnung derselben ohne Erweiterung ist eine sehr 
seltene Krankheit. Laennec (Auscult. med. II. 
p« 293) erzählt einen sehr merkwürdigen Fall. Fer- 

7 
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desselben nicht zu rechnen und erstere« die 
eine Aehnlichkeit mit Fisch- und Reptilien- 
herzen ^^) verräth, findet sich entweder mit 
oder ohne andere Bildungsfehler, und hat, 
wenn auch nicht immer , doch gewöhnlich ei- 
nen nachtheiligen Einflufs auf die Gesundheit. 



nerr sprechen Bums, Testa, Bertin, Bouil- 
laud, Kreysig, Vetter, Brera, Tilesius, 
Morgagni, Ellioston von dieser Krankheit. Ei- 
nige, besonders Er er a. Bertin, Bouillaud, be- 
zeichnen, jedoch mit Unrecht, als Ursache der Herz- 
atrophie immer einen dauernden, dnrch irgend einen fe- 
sten oder flüssigen, um das Herz gelagerten Krankheits- 
stoff bewirkten, Druck oder Raummangel, S t e n o c ar- 
d i a , und in Folge desselben chronische Entzündung. 

Im höchsten Grade der Herzatrophie werden die 
Herzwände bis auf dünne Häute reducirt und zeigen 
kaum eine Spur der Muskelfibern. In diesem Falle 
liegt der Herzbeufel meistens fest am Herzen, und um 
beide befindet sich gewöhnlich eine dicke Schicht Fett. 

Andral beschreibt noch einen Zustand des 
Herzeus; den er Aneraie (Anhämie) nennt; 
es ist dieses eine völlige Farblosigkeit der Herz- 
substanz, welche die Atrophie sehr oft zu be- 
gleiten pflegt, aber auch wohl allein vorkommt, na- 
ttientlich bei Wassersüchtigen, wo das Herz aus- 
sieht, als wäre es macerirt. 
S5) Fisoh - ujid Reptilienherzen sind bekanntlich stets 
im Terhältoiifs zum Körper viel kleiner , als in den 
hShew Thteren. 
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Die Spaltung 3^) des Herzens an seiner Spi- 
tze^ -welche anManati-, Seehundherzen u. s« 
w. erinnert, beobachtete schon H a r v e y bei M en« 
sehen und Thieren, und die spätere platte ^7)^ 
rundliche '»), längliche s^) , in Rficksicht auf 
Kammern und Vorkammern unverhältnifsmäfsi* 



36) Meckel Handb. der pathol. Anat. Bd,L S.469» 
Bartholiaus Histor. anat. CentL Bist 67. T.l. 

S. 117. 

A. Meckel in J. F. MeckeVs Archiv f. Anat« 
u. Phys. 1828. No. IL S. 153. 

Harvey De generat. p. 235. 307. 

Kelch Beitrage zur pathol. Anat. S..81. No. 57. 

Burkhardt D. de monstro humano notabili. Frib* 
1S25. 8. 

Ich fand es bei. einer, von Jagend auf in Gefan« 
genschafi; gehaltenen Maus. 

37) Stalpart van' der Wiel Observat rariot. med. 
anat. L. B. 1687. Cent. I. Obs. 37. 

Otto Seltene Beobachtungen Bd. I. S.S. 
Kulm US in Actis Lips. An. 1727. 

38) Otto Lehrbuch der pathol. Anat. Bd.L S.272. 
Amn. 3. . . 

K. Blegny Zodiacus Ann. II. Jan. Obs. 4. 
Köhler Beschreib, der Loderschen Samml. No. 
1037. 

39) Cerutti rarior. monstri descriptio anätomica. 
Lips. 1827. 4. 

Otto Seltene Beobachtungen Bd. I. S. 64. 

7* 
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.ge, gekr&mmte '^^^ j durch Anhänge und Kerben 
der Herzohren ^O abnorme Gestalt desselben 

Jst nicht sehr selten. 

Gar nicht käufig wird dagegen- die re- 
gelwi'drige Lage des Herzens*^), Ectopia 
Cordis, sie mag nun angeboren, oder erwor- 
ben sein, gefunden. Erstere beruht auf einer 
Hemmung der Ausbildung, da das Herz, wie 
alle Organe, während des Embryolebens 
seine Stellung ändert. Es sitzt bekanntlich, 
sobald es gebildet ist, hoch oben im Brustka- 
sten, sinkt allmählich tiefer bis in die Mitte 
und bleibt dort in einer symmetrischeh Lage 
bis zu einer etwas spätem' Periode. Ist die 
Ausbildung gehemmt, so kann das Herz in 
einer der frühem La^en stehen bleiben;, in 



40) Morgagni Epist LX. 8. 

41) de Haen Ratio medeudi. Viennae 1764. T. IX. 
S.39. 

£. d^ Alton D. cyanopathiae specie. Bonn 1S24. 

S. 15. 
"42) Breschet Memoire sur Fectopiis de Tappareil 

de la circulation et partieuli^rement sur celle da 

«coeur. Paris 1826. 4. avec III. PL und im Rcpert. 

general d'Anat. et de Pliysiol. pathpU etc. T. ILS.I- 
Haller Elem. PhysioL T. L S. 303. 
Z e d 1 e r D. de situ cordls abnormi cum historia taov- 

bi siogttlaris huc spectante. Vratisl. 1817. 4^ u. A. 
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andern Fällen mag diese abnorme Lagerung 
von einer mangelhaften Ausbiidang der Nach* - 
bartheile' abhängig sein; in andern sind viel- 
leicht abnorme Stellungen des £mbryo die 
Ursache, und wieder io andere tragen viel- 
leicht ungewöhnliche Anheftungen zwischen 
den Theilen die Schuld. In vielen Fällen je- 
doch lafst * sich der Grund nicht ermitteln , in 
allen ist sie aber entweder mif Spaltung der 
Decken , oder mit Integrität derselben ver- 
knüpft- 

Bei gespaltenen Decken zeigt sich das 
Herz häufig allein oder mit anderen Brust - und 
Baucheinge weiden vorgefallen ^^>9 Hernia s. 



43) Büttner Anat.' Anmerk.* bei ehiem lebend gebor« 
nen Kinde mit blosliegendem Herzen. Kdhfgsberg 
1752. 4. u. Anat. Wahrnehmungen. KönigÄ. 1768. 
S.36 u. 131. mit Abbild. ^ ' • 

Acta Hafn. Yol. I. No. 110. ''* 

Phil. Transaet. Na.461. 

Eph. If, C. Ann. VI. u. VII. Obst. 232. 

M o r a n d in Mem. de T Acad« des* Sc. 1760. Hist 
S. 47. 

Martinez Observatio rara de corde in monstroso 
infantulo etc.' Madriti 1723. s. ^Haller Disput, anat. 
select. Vol. 11. S. 973. 

San^ifort iö Act. Helvet. Vol. VII. S.59. 

Maucbart^ s. Baldiriger's Magazin f&r Aerzte 
1776. St. VI. S. 510. . . . : 
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Propendentia Cordis, wo es in seltenen Fällea 
auch mit andern Theilen des Körpers, z. B. 
der Nabelschnur, dem vordem Theile des Ge« 



YaubonnaisIMLemt de TAcad. des Sc. 1712. Bist 
S:89. 

Malacarne In Lezioni aeademiche. IL YIIL S. 11 
Fas. III. V. 

> ^ilibert Adrersaria med. pract. Lugd. 179L 
S. 132. 

Prochaska Adnot. academ. Fase. III. S. 172. 

Chaussier Note sur une hernie congeiiiale da 
Coeur {q Bulletin de la. Faculte de med. de Paris 
1614. S.93. 

Haan D. de ectopia cordis casn illustrata. Bonnae 
1815. 4. c. II. Tab. lithogr. 

Medic. Jahrb. des oBter. Staats. Bd. V. St IL S.68. 

Herold in Starkes Archiv für die CeburtsbUlfe. 
R..L St. L S.37)' 

Weese D. de Cordis ectopia. BeroLlSlS. c. Tab. 

aen. VI. 

* » > 

Cerutti Rariorls monstri,. In. museo anatomico 
Lipsiensi adseryati, descriptia aaat. Lips. 1827. 4. 
c. Tab. aen. II. s. MeckeTs Archiv f. Anat und 
Physiol. 1828. No. IL S. 192. 

L u n d Schwedische Abhfindlung. B. XXIV. S. 248. 

Mem. de TAcad. des Sc. 1740. S. 586 u. 595. 

jTourn. des Savans 1668. No. 3^. 1681. , 

6. Fleischmann de vitiis congeiiitis. circa tbo- 
racem et abdomen. Erlangae 1810. 4, . $. 15. (Cordts 
Situs patulus.) 
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* 

sicbis , dw 'Spitze des Qaumeiis .ik'^s/ w^ rw^ 
wächst 9 od^t es ist theilweisender gänzlich 
bedeckt jli der J^rasthöhfe gebliebeur^Vv 



Lachmund in Ephem. N. C Dec« I. An. III. Obi. 
cm. S.166. 

Hammer a. Commerc. lit, Noric. 1737. Hbd. i*> 
S.74. TabJ. f.l, 

Otto Seltene Beobachtungen Bd. 1. S.64. 

Bock in Cerutti^s Pathol. auat. Museum Bd.1. 
H. UI. Leipz. 1922. S-37. Taf. XVI. u. XVU- 

L e n h o s a e c k in Medic« Jahrb. des K- K. 9str. 
Staates, Bd.VJ, Stil, 

Herrmann in d. Salzb. med. chir. Zeitung 18S3. 
Bd. IV. S.95. 

Meckei de cord. condit. abnorm. 9-6* 

Wahlbom in Abhandl. der K. Schwed* Actd. der 
Wissensch. 1707. B. XXVL 

ChabeUrd Mim. de l'Acad. des Sq. 1746. flbt. 
S.67. 

Sandlfort in Act. Helvet. Vol. VII. S.86. 

V 1 g t e 1 Fragm« semiol. obstetr, Halae 1792. 
Tab. V. S. 77. 

Wilson iu Philos. Transact. 1798. P. H. S. 346. 

44)Bartholinus Bist, anat.1747. Cent. III. Bist. 32. 

* 

Miscell. Naf . Cur. De«. II. Arno. VI. Obs. 232 , An. 
VUI. Obs.114. 

Boerhaftve s. Samml. auserles. Abhdnd. Bd. IX. 
S.491. 

Ramel la Jeurn. de Middec. T.XLIX. 177». MaU 

S.42I. 
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Bei Integrität der Decken findet 'man oft 
das Hecz zu stark nach links ^^y^ oder bei 
Umkehrung sämmtlicher Bmsteingeweide ^ ja 
selbst auch ohne diese ^ nach rechts ^^) 



Voigtel Fragmenta sem. obstetr. Hai. 1792* 
S.'TT. Tab.V. 

Deschamp in Jonrn. gen. de III4d. T. XXVL 
S.276. 

Lenhosseck in Oestr. med. Jahrb. B. VI. St. 2. 

Vetter Aphorismen ans der path. Anat, S.I08. 
Anm. 

45) Häufig bei Zwerchfellbrüchen der rechten Seite. 
a. s^. U. 

46) B arthol inns Hist. anat. 1747. Cent. IL HIst. 25. 
Renss Repert. Comment. T. X. S. 90 u. 91. 
Riolanns Anthropographia L. III. Cap. 12. 

F. Hoffmann D. Cardianastrophe admiranda etc. 
iips. 1671. 

Otto Seltene Beobachtungen Bd. I. S.95. Bd. U- 
S. 47. 

T a n t i n { Wissenschaftl. Werke. Pi3a 1812. 

vanDoebeln in Act. Acad. N/ C. Vol. IV. Obs. 
132. S. 505. 

B uxtorf in Act. •Helvet. Vol. VII. S. 101. 
Barton in American medical Recorder. Philadel- 
phia 1821. Vol. IV. Nr. IL 

Mery s. du Hamel hist. acad. reg. Sdent. B.H'* 

C. 2. 

» • 

Abhandl. der Josephsacademie Bd. I. S. 286« 



9» 

I 

gedrängt, oder.» in' der duerc^^), zu weit 
oben oder ontenr^^), oder perpendieollr^)» 
liegend. 



Delamare im Journ. de Med. T.XXXIIL S. &!••: 

W a 1 1« r . in'If onv. iMemoiir. .d«: V Aead« de» Sc. "de 
Berlin .1;^5. ^.13». . , 

47) Meeicel Acfilfif ß. Aaat u. Phyriol. \m^ "^-U 

S. 41. . . ... 

i^cta Nat. Cur. Vol, X. S. 17. 
Otto Seltene Beobachtungen Bd. IL S. 48. 
Abband}, der Josepbsaca^eqiie Bd. I. S. 265. 
Mem. de Matbem. et de Pbys, T. I. S. 136. 

Phil. Transact. 1741. S. 776. 

48) So nähert sich oft das Herz dem Kopfe und kommt 
mit dem Gaumen in Berührung-^), oder berührt 
den Nabel *^0,' liegt unterhalb des Zwerchfelles an 
der Stelle def linken Niere ***0 u. s. w. 

49) Otto Seltene .Beobachtungen Bd. I. S.16. 
Sandifort Obs. anat. patbol. B. IV. Cap.6. S.55^ 
d' Alton.D.de cyanopäthiae specie etc* ßonnae 

1824. 4. 
Auch ich beobachtete diefs zweimal. 



*) Be^lardin Bulletins de la faculte. de Medecine. T. IT. 
**) Notice des travaux de la Societe de Bordeaux par M* Du- 

puch-Lapointe 1825. 
***) Descfaamp's de Laval in Jo.um. gener. d« Medecine. 
T. XXVI. 



/ 
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Einige f «rsnehfen demhaeh' .die; 'Ktofne 
de« Hertens eiiier Eintl;iei)aiig zu . tärterwer-* 
fen, allein ohne besondern Erfolg, indem der 
allmähliche Uebergang der einen Ektopie in die 
andere eine genaue Unterscheidung nicht ge- 
stattet./ Unter die bemcrkon^werthjen Ein- 
tbeHiiDgen gehöret -flbrigens die in Ectopia 
.oephalica, Ectopia collaris, £^ctop!a 
p'ectoralis und Ecto]^ia vi^ntralis«^); fer- 
ner die inExpositio undTranspositio^^)* 
Beider£xposititfahatda8Herz8eine1!.age 
verändert ohne den normalen Räum eineä andern 
Organs einzunehmen ; es ist aus seiner Stelle ge- 
schoben, oline eiii anderes Organ verdrängt zu 
KabeiN Hierher gehören die Fälle, wo das Herz 
ganz oder zum Theile aufser der Brusthöhle sjcli 
l[>efindet, ferner, wo es zwar innerhalb dpr 
Brusthöhle, aber nicht an seiner gewöhnliehen 
Stelle gelegen ist, und endlich diejenigen, w* 
die verschiedeneiji Theile des Hertens selbst 
gegen einander ßin üngewöhätiches Ldgen- 
verhältnifs haben. 

Bei der Transposition hat das Herz 
eine Lage, die der gewöhnlichen gera« 
dezu entgegengesetzt ist, oder die öinzel* 



50) Von Bre sehet, Otto n, A*. angenommen. 

51) Von Johu Paget zuerst aufgestellt. 
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nen Theile des Herzens liabea ihre OerUieh* 
keit mit eimmder vertauscht. Das Herz nimmt 
demnach eotwedw die rechte Seite ein nndAJIe«^. 
ist umgehehrt.^;^), obgleich, dies.es abgerechnet^ 
ziemliche Begelmafsigk^ da ist imd bisweilen 
die beiladen Jiungen »q^t ihr l^agenverhältniü^ 
mit einander yertaui^ht h^lMan, (dabei kan:^ 
der Bogen der Aorta sich nach recht« oder 
nach liidcs hinwenden) ; oder dUe Aorta wxd, 
die Puhn^nalarterie haben . ihr Lagenverhält^ 
nifs mit .einander* vertauscht ^3)» 

Was kindlich iip Allgemeineän die Symptome 
der angeboraen Bildungsfehlqr diss Herzens^ 
anbelangt , i^o mA^Ben dies0 natürlich in der 
Zirkulation 9 Respitation und Nutrition ^u su-^ 
chen sein. 

In Rücksicht auf Zirkulation mag in 
der Felge d|e , bisher in diesen Fällen nur 
Wenig zu Hülfe gezogene ^ Auskultation uoßh 
sehr. ersprieiSsUch sein. Die Controktion den 
Mündungen, die so häufig mit den angebornen 



?2) Rep. geiier. d' Anat. IL p, 7. 

Arch. gener; de Med. XVIII. p. 82. 
53) B a i 11 i e Morbid Anabmy 1830. 8. 

DugÄs Atch. gener. de Med. XXII. p. 232. 

Ferner findea sieh ahnliche B^eispiele im Catalog. 
of Anat. Mos. in Guy'a HoapUaL 
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Herzfehlern vergesellschaftet ist, soll eich 
nach Elliostön (tMagnosis of Hie Diseases 
öf the Heart; 'Lond. 1830. p. 18.) durch ein 
bruit de seufflet kundgeben. Die andern 
Symptome süid -unbestimmter ; so etwa star- 
kes Herzklopfen bei < ^tin^ Anstretigang, 
Afifaile'vonDySj[m<^'u. dtgl. Eben so wenig 
gew&hri der Puls ein durchgreifendes Zeichen; 
denn bisii^eilen ist er aussetsfend, bisweilen 
regelmäfsig, biisweilen voll, bisweilen kaum 
fühlbar. Kongestionen und in Folge derselben 
Blutungen aus -Mund , Nase , Magen , Lungen 
finden sich lauch bisweilen , lehren aber auch 
nichts Bestimmtes. Kopfschmerz^ Schwindel, 
oder nach Farre TorpiditHt^ Ohnmächten, 
Epilepsie ) Apoplexie, Paralysen mögen wobl 
bisweilen bei angebornen Herzfehlern vor- 
komiäen, «iiid aber eben so w^nig cbstrakte-' 
f idtisch ; dasselbe ist der Fall mit der von Ei' 
nigen erwähnten Pulsation der Jugularvenen* 

• * • ^ #* • 

Etwas mehr scheint die Respiration 
zu lehren. Eine kurze, erschwerte Athmung, 
die leicht durch Aüstrengungen oder Gemüths- 
eindrücke aufgeregt wird und oft inj .'die 
schrecklichste Dyspnoe übergeht^ findet sich 
gewöhnlich bei den angebornen Herzfehlern« 
In solcher Dyspnoe wird das Geeicht dunkd- 



X . 



iüBbesoiidere. 90 

roth , kalt , die Augen ragen hervor , die Ve- 
nen ^ namentlich die Jugularvenen^ werdea 
strotzend voll, die Athmung wird tief und 
seufzend , worauf Bewufstlosigkjeit und 'Ohn- 
macht folgt. Bisweilen kqionieii diese Faror 
xysmen periodisch und endigen mit dem Tode ; 
sie haben eine Dauer von einigeii Minuten big 
mehren Stunden; die Kranken erwachen 
aus diesem Zustande mit einem Jahnen, tier 
fem Seufzen oder Schnappen, und fühlen gleich 
darauf sich matt, aber wohl« Während des 
Anfalls sieht man Zuckungen, der Körper wird 
vorn über eingezogen« C« Bell nimmt an^ 
dafs, da während des Anfalls der Kranke ent- 
weder vorn über lehnt, auf dem Bauche liegi^ 
die Brust gegen etwas ^ hartes drückt , oder 
den Untierleib mit den Händen unter^tötzt,, 
und da bei einer rückwärtsgebogenen Juage 
der Anfall aufhört, ein Mangel an Luft 
in den Lungen die eigentliche Ursache des 
Paroxysmus sei; es sei nämlich das Ganze 
eine Anstrengung, die unreine Luft aus den 
Lungen los zu werden, und wenn dieses end- 
lich geschehen, so sei das Gähnen oder Schnap« 
pen nichts, als das Bestreben, die leeren Lun- 
gen wieder zu füllen« Allein die eigentliche 
Ursache liegt nicht in den Lungen, sondern 



I 
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in dem Herzen und in der grofsen Menge des 
2:usammengedFängten 9 venösen Blutes in den 
liUngen und in der rechten Herzhälfte; daher 
^ie Kongestionen nadh den Lungen und dem 
-Gehirne , daheit ^ Ohnmächten , Zuckungen, 
Erstickungsgefahr und die äbrigen Symptome, 
die eine Art Scheintod darstellen* 

Aufser diesem Anfalle sind zwei andere wich«* 
tige Symptome zu nennen, welche mit Herzfeh- I 
lern gew(&hnlich verbanden sind uiid auf der man- 
gelhaften Oxygenatiou des Blutes beruhen ; diese 
sind die schon oben erwähnte Blausucht und 
die verminderte Temperatur« 

Die Meisten glauben mit C a i 1 1 o t, dafs die 
Blausucht von dem Uebergange des noch venösen 
oder unvollkommen 03^ygenirten Blutes in die Ar*- 
ierien entspringe; allein Louis, Berti n und 
Andere schrlsiben sie blos der Kongestion zn, 
weil nicht in allen Fällen von unvollkomme- 
ner OxygenatioQ des Blutes in den Lungen 
oder von der Zirkulation eines halbvenösen 
Blutes in den Arterien Blausucht zu bemer- 
ken ist, und weil sie sich auch in Fällen fin- 
det, wo- gar kein Herzfehler oder wenigstens 
nicht toin solcher , der einen direkteii üeber- 
gang des venösen Blutes in das Arteriensy- 
ßtem darstellt, da ist; es sei die Blausucht 
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nichts weiter 9 als eine^lieflige) . 
Kongestion nach den Kapillargefifsen ^ berat- 
hend auf gehindertem Blutunilaufe im Herzen* 
Allein die Blansucjht zeigt kt der That eine 
ganz andere Farbe, ali§ das ISchwärzlichbiaua 
in Folge einer Kongestion^ und Niemand -wird 
die letztere mit* der wahren filausucht, wenn 
er sie einmal gesehen, Terwecfcseln. U^bfer^ 
diefe ist die Blansucht auch viel zu andauernd 
nnd zu gleichftooaig , am nichts weiter, als 

Kongestion zu sein. 

« 

Was die verminderte Körperwärme betrifft, 
so ist sie bei angebornen Herzfehlern besonders 
im Gesichte und den Extremitäten zu bemerken* 
Dieses Symptom wird durcli äufsere Kälte ver- 
mehrt, gegen die überhaupt hier eine grofse Em- 
pfindlichkeit herrscht; auch' der dyspnoische An- 
fall vermehrt die Kälte. Nach Farre ist der 
Wärmegrad der genannten Theile alsdann 
nicht mehr als Ö + 74^ bis 98° F. , während 
die innern Theile ihre gewöhnliche Wärme 
haben, woraus John Paget schliefst, dafs 
die Kälte nicht auf zu geringer Wärmeent- 
wicklung, sondern auf einer verminderten Fä- 
higkeit , der äufsern Kälte zu widerstehen^ 
beruhe. 

Was endlich die Nutrition anbelaogt^ 



19% BSdnii^heiiuiiwigeu 

«b fehlt • Belten ^ ttiaCiUigkeit , Schwächlichkeit, 
iLleinheit, Magerkeit, eine ge wisse. Torpidität 
der Systeme und eine Unvollkommenheit der 
Sinne ; besonders sind die untern Gliedmassen 
abgemagert; bisweilen Blödsinn, fieistesman- 
gel, unvollständige Ausbildung der Geschlecbts- 
fimktion; klumpige Ausbilduiiiig der Finger und 
der Zehen , foeite und eingekrümmte Nägel. 

In einigen Fällen hat man Zellge websverhär-« 
tung bei Kindern mit angebornen Herzfehlern 
bemerkt. 

Aufser diesen . Symptomen gehören hier- 
her noch häufige Schmerzen in der Brust 
und in der Magengegend, bisweilen Diarrhöen, 
kalte Schweifse, Oedem des Gesichts und 
der Glieder. Trotz aller dieser angegebenen 
Symptome ist doch , . wie man denken kann, 
die Diagnose oft sehr täuschend und trüglicb« 

Die Behandlung kann natürlieh nur 
palliativ seinj Vorbeugung der Paroxysmcn 
durch Ruhe , knappe Diät , geringe Mengen 
einer kräftigen Nahrung, Warmhalten u. s. w- 
Im dyspnoischen Anfalle pafst Reiben des 
Bauches mit Flanell, ein warmes Bad und 
gegen die Zeit des Todes Opiate, Blausäure 
u. s. w. 
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Von den Arterien O. 



\ 



Obwohl die Arterien sich sehr früh- 
zeitig entwickeln 9 so bieten sie doch sehr 



1) Malacarne Ossenr. sopra alcuti. arterie nel corpo 
limano nello stato preternaturale et nello stato mor- 
boso, in osserv. in Chimipa. T/IL Torino 1784. 
S. 119. 

Hodgson a Treatise on the Diseases of Arteries 
and YeinS) containing the Patliology and Treatment 
of the Aneurysms and wonnded Arteries. Lond. 
1815. 8. deutsch, Hannover 1819. Franz. Paris und 
Lond. 1822. 

Faselius D. s. morbos arteriarum. Jenae 1757. 

A. Monro Remarks on the coats tif arteriös, 
their diseases etc. in Edinb. med. Essays and ob« 
servations. Vol. II. S. 2^. 

Langawerth Theoria med. de arteriar. et venu- 
rum in corpore humano adfectionibus T. I. Prag 
1763. 4. 

Lane D. de arteriamm morbis etc. L. B. 1787. 

Watson Account of a large aneurysm-with some 
introductory reflections on the artery in its diseased 
State in Medic. Communications. Vol. I. S. l78. 

Freer Observations on Aneurysm and some di« 
seases of the arterial System. Birmingham 1807» 

Engravings to illustrate some of the Diseases of 
Arteries. Fol. 1815. 

8 
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bäufige MifsbildtiBg^ dar, indem ihre Ent- 
wicklung kaum mfit .dem letzten EmbryomO' 

' ■ I •' * ■ 






• i k 

Ehrmann Rechercb^s sur la stnictn^e« les fon« 
ctioDS et les alterations organiques des arteres^ Strksb. 
1622. 4. S. 32. 

Meckel Tabulae anat. pathol, Fase. IL Vasa.Lips« 
1820. Fol. .1, , . 

G.' Fletsch mann In d. AbMqdl. der physical. 
med. Societ. za Erlangen Bd. I. u. II. ' ' 

Schoen D. de nonnullarum arteriiunim orta et 
decursa abnormi. Halae 1923. 8. 

Tiedemann Tabulae arteriarum corp. human. 
Fase* I— lY.. Carlsrubae 1822. 

Zagorsky in Memoires de TAcad. Imp. des Sc. 
de St. Petersburg. T. I. u. IL 

Zü(^kert D. de morbis ex atieno situ partium 
tboraeis etc. Frankof. ad Viadr. 1760. 4. , 

6. Fleischmann LeichenöiSnungen. Erlangen 
1615. 8. S.213. 

Koberwein D. de vasornm decursu abnormi 
ejusque vi in oranem etc. Yiteb. 1810. 

Ryan D. de quarnndam arteriarum in corpore 
hum. distributioue. Edinb. 1812. 

Barns Observätions on some of the most fre- 
^uent and important diseases of the heart-and on the 
unusual origin and distribution of some of the large 
arteries of the human body. Edinb. 1809. 

Wrisberg Varietatum angiologicarum per XXX 
annor« seriem in corp. hum. observatamm. , F> 1* 
Goett. 1791.^ 
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aat beendigt wird* Sie fehlen als nofhwen* 
dige Bedingnisse des Werdens und Gcfdeihens 
bei organischen Gebilden ^ nie gänzlich 2)9 



\ 



Penehienati io M^m. cle FÄcad. des Sc. de Tu- 
rin. E. I. 1786. 

Nicolai D, de directione vaaoram in H alleres 
. Coli. Disput anat. Vol. IL 

Timmermann D. de uotandls circa naturae ia 
Iiiiman. machina lusus. Rint. 1765. $<50. 

Lttdwigii Progr. observat. asgiol. tradens. Lips« 
1764. ' 

Sand ff ort de notabilioribus vasorum obseryatio« 
nibus in Obs. anat. pathol. L. IV. VIII. 

Lodert. Ntfunullae-l^rteriarum varietates. Jena^ 

1781. 

Wat2el D. de effijbacia ^ibbositatii in mutandis 
vasorum directionibus. Traj. ad Viadr. 1778. 

Mayer Anatom. Beschreibung der Blutgefäfse des 
menschl. Körpers. Berl. 1788. u. A. 

Insfeld D. de lusibus naturae. Lugd. Bat. 17t2. 

2) J. Hay n Monstri unicum pedem referentis descriptio 
anat. Berol. 1824. 4« 

Lieber D. Monstri Molae speciek prae se feren- 
tis descriptio anatomica. Berol. ;182L 4« 

Vrolifc Memoires sur quelques Sujets int^rres- 
Sans d'Anat. et de Physiologie par Fallot« Amst. 
1822. S. 25. 

Tiedemaun Anatomie der kopfloisen Mifsgeburten. 
Laudsh. 1813. Mit Kpfr. 

8* 
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kommen aber zuweilen bei Afiterbildungen, 
bei blosen Köpfen, herzlosen Acephalen u. s. w. 
so spärlich, klein und dünn vor Q . dafs sie 
zu dem Irrthume ihres völligen Mangels Ver- 
anlassung gaben. 

Die Lungen arter le fehlt nicht allein bei 
dem Mangel der Lungen, sondern auch bei 
deren Vorhandensein, wenn das Herz unvoll- 
kommen entvirickelt ist. Sie wird dann durch 
Arterien, welche entweder als zwei Stämme, 
oder als ein, sich später theilender. Stamm 
aus dem Anfange der Aorta, seltener aus de- 
ren Aesten, ja selbst aus der Aorta desceii- 
dens entspringen, vertreten ^)« 





Prochaska Disqüisitio anatomico-phyi^ioloig. or- 
ganismi corp. humani. Vienn. 1812. 4. 

Gergens Anatom. Beschreib, eines merkw. Ace- 
j>balen. Giefsen 1830. 4. 

Sogar bei einzeln gebornen Köpfen zeigen sich 
Arierien und Venen, wie Rudolphrs^ HermaBn's 
u. A* Betrachtungen lehren. 
^0 z« -B. ' bei Balggesch Wülsten ) daim iNi Fällen von 

Schellhammer'O und Chaussier '^'^). 
'^ Lietzau Hist. trium Monstroir. Regiom. 1885. S. 
S. 19. 



'*^) Epbfetn. Acad. Nat. Cur. I>ec. If. 1690. S. 953. 
' ') Biilieiiii de la Fac< de Med. T. V. S. 405. 
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Häufig ist die Lungeaarterie zwar vor- 
handen, aber zum Theil in ihrer Entwicklung 
zurflclcgeblieben , indem sie entweder ästelos 
als Duct« arteriosus in die Aorta geht, oder 
bei ihrem Ursprünge, oder weiter hinauf sehr 
verengert und Zuweilen ganz verschlosseii 
erscheint, wo dann gewöhnlich das Blut durch 
den erweiterten Ductus arteriosus deii Lun«- 
gen zugeführt Wird ». 



Meckel Deseriptio monstr. nonnuUor. S. 11« 

Otto Seltene Beobachtungen. Bd. L & 16. 

Legallois In Bulletin delaSoc. deMedec. 1809. 
S. 99. 

Ich in zwei Fällen; ferner Cerntti, Backley, 
Stenson, Farre, Wilson, Standert; Mey- 
er, Beckhaus, Seidel, Ramsbotham u. A. 
Letzterer zeigte in der H u n t e raschen Gesellschaft 
ein Herz vor, bei welchem die Arteria pulmonalis 
ganz fehlte. Sie schien durch die Bronchialgefafse 
ersetzt zu sein. Die Aorta aus einem Punkte zwischen 
beiden Ventrikeln entspringend, verlief an der rechten 
Seite der Trachea; es waren zwei rechte Bronchial-« 
arterien und eine linke, aber alle drei sehr grofs. 
Das Gesicht war ganz bläulich; das Mädchen war 
neunzehn Jahre alt geworden und an Pbthis. pulmon. 
gestorben. 
5) Otto Lehrbuch der pathol. Anatomie. Bd. L Ber- 
lin 1930. p. 303. Anm. 4. ,Auch Campel beschreibt 
einen ähnlichen Fall. 
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Ihre Lage und ihr Ursprung ist eben- 
falls 9 wie schon eben erwähnt wurde , nicht 
Sielten abnorm und gar oft entspringt sie, statt 
aus dem rechten Ventrikel, aus dem linken 
mit der Aorta und ohne diese, (wenn letztere 
nämlich bei un)gekehrter Lage aus dem rech-» 

K r e y s i g Herzkrankheiten. Bd. IIF. S. 104. 

Ferner Basedow, Farre, Pulteney, Hodg' 
son, Deln^ajs^ Breschet, Cerutti, Manran, 
Perkins u. A. 

'Jadelot berichtet : Ein kleines Mädchen , sieben 
Jahre alt, litt an heftigem Herzldopfen, Dyspnoe, in* 
termittirendem und vibrirendem Pulse ^ blauer Fär* 
bung der Wangen, allgemeinei^ Aufgedunsenheit n« 
9. w. Mittelst der Perkussion erkannte man Flach* 
heit des Tons im vordem Tbeile der Brust unfd mit* 
telst des Stethoskops ein zischendes Geräusch und 
rauschende, mit dem Pulsschlage gleichzeitige, Herz- 
bewegungen. Das Kind starb. Man fand die Luu- 
gen klein und nach hinten gedruckt; das Herz nahm 
mehr, als die vordere Hälfte des Brustkastens ein, 
der Herzbeutel war voll Serum, die erste Vorkam- 
mer war aufserordentlich erweitert, voll geronnenen 
Bluts und verdickt ; die rechte Kammer war eben* 
falls hypertrophisch, die Wände derselben so ver- 
dickt, dafs die Höhlung beinahe ausgefüllt war. 
Diese Holilung war leer und hing mit der Lungen- 
arterie durch einen engen , acht Linien langen Kan^i 
zusammen; die Lungenarterie selber war an ih^^^ 
Mündung durch eine gelbliche , elastische Haut ver- 



^ 



\ 

I 

ten Ventrikel kommt,) oder aus beiden zu- 
gleich, oder wenn sie auoh vom reehten Yen« 
trikel ausgehet, so ist ihre Ursprungsstelle 
nicht im obern Theile desselben, sondern mehr 
in der Mitte ^)« 



schlosseo. -Die linke Kammer war leer und doppelt 
so geräumig, als die rechte. Die Aorta schien eben« 
falls erweitert su sein. 

In einem Falle voa Ramsbotham hatte das Hers 
nux ein Herzohr, eine Vorkammer und einen Yen* 
trikel; es war nach der rechten Seite ge4reht, und 
der Ductus arteriosus schien die Arteria pulmonalis 
zu ersetzen. Die Yenae pulmonales der linken Luur 
ge endigten in der linken Yena subclavia; die der 
rechten Lunge ging durch das Diaphragma und endigte 
in der Yena portarum- Das. Kind wurde sechs Mo- 
nate, alt« 
6) Mery in Mömoires de Paris 1700. Bist S.54. 

Ricjiard H^offmann in New -^ York medical and 
pfaysieal Journal« Bd. YI. S. 250. 

Langstaff in London medical Review. YoLIY. 

Meckel Tabulae anat. path. Fase. IL S. 1 u. 2« 

Meckel Descriptio monstror. nonnuUor. S.21« 

Wistar System of Anatomy. Pensilvania. 1811. 
Vol. L 

L. Ch, Treyirans Zeitschrift für Physiologie. 
Bd.I. H.L S. 111. Tab^VIL 

Duges in Journ« g^n^r. de Medec, Bd. 101. S 88. 

Jos« BurJiart D« de monstro humano notabili 
Friburg. Brisg. 1825. 8. . - 
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Auch der Verlauf der Lungenarterie ist 
öfters vom Normal abweichend. So giebt sie 
zuweilen aus dem Ductus arteriodus, die 
linke Subclavia , aus ihrem rechten Aste ei* 
neu Zweig zum Truncus anonymus, aus ih- 
rem linken einen zur linken Subclavia , aus 
ihrer Theilungsstelle die rechte Subclavia, 



E. d' Alton D. de cyanopathiae specfe exinvicem 
permutata arteriae pulmonaUs atque aortae origine. 
Boanae 1S24. c. T. aen. 

B a i 1 1 i e Angravings for morbid Anatomy • Fase. L 
PI.VI- 

In der Leiche einer vierzigjährigen Frau, die, nach 
Ueberstebung ein^r Amputation unter dem Knie, an 
einer Lungenkrankheit starb, fand sich ein Situs in- 
versus aller Brust- und Unterleibseingeweide. Die 
Aorta ging vom rechten Ventrikel und die Arteria 

■ 

pulmonalis vom linken aus. Die Vertheilang der 
Venen war in Uebereinstimmung damit, .denn die 
linke Vorkammer empfing das Blut von den beiden 
Hoblvenen, und die rechte von den Lungenvenen. 
Der Bogen der Aorta ging von links nach rechts, 
-der erste Ast derselben war der gemeinschaftlicbe 
Siiamm der linken Carotis und Subclavia, der nächste 
die rechte Carotis und der dritte die rechte Subcla- 
via. Die Aorta verlief längst der rechten Seite des 
Riickgrathes und hatte die Vena cava ascendens 
links. Die Lunge der rechten Seite war in zwei, 
die der linken in drei Lappen getheilt« Und ebenso 
verhielt sich Alles im Unterleib. 
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ferner die Aorta descendens allein oder mit 
der Subclavia, die linke Carotis 7) u. ^ ^. 

Sehr bedeutende Abweichungen zeigt oft 
der Ductus arter iosus: diese Abweichung* 
gen bestehen fiyur sich oder in Verbindung mit 
andern Mifsbildungen des Herzens. Bisweilen 
fehlt er ganz, ist ungewöhnlich kurz oder 



Siebe a. a. O. 

Ferner Marchai, Farre, Tiedemann, Coo*. 
per, Bock, Homer, Hodgson, Leadam, Law- 
' rence u. A. 

?) K 1 i D k o s c h Progr. de anatome foetas capite mon- 
stroso. Prag* 1766. 

Obet in Bulletin des Scienc. medic. par la Soc. 
m^d. d' Amulation 1808. Mai. 

Reinmannin Nov. Act. Acad. Nat. Cur. T. L S. 302. 

Meckel Handb. der pathol. Aniat. Bd. IL S. 105. 

Sandifort Museum anat. T. L S.273. T.IL 
Tab. 107. 

Rndolphi bei Bernhard D. de arteriamm e 
Corde prodeuntium aberratiouibus. Berol. 181S. 4. 

Breschet in Repert. general d' Auat. et d. Phy- 
»iol. path. etc. Paris 1826. T. IL C. I. S. 17. 

Jackson in London medic*. and physical. Journal. 
Aug. 1815. S. 100—102. 

Meckel TabuL anat. pathol. Fase. IL S. 2. 

Steidele Sammlung Chirurg. Beofbachtungen. 
Wien 1778. Bd. IL S. 114. 

Kreysig Herzkrankheiten. Bd. IIL S. 104. 

Choulant Epist. gratulat. ad Pezold. S. 13. . 
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bleibt wegsam, ersetzt zum Tbeil die Arteria 
pulmoB^lis oder Attrta descendens , oder ent- 
springt neben der Lungenarterie ans dem 
rechten Ventrikel, ein Zustand, der an hfihere 
Reptilienbildung und an den doppelten arteriö- 
sen Gang der Vögel erinnert »)• 

Die Aorta, deren gänzliches Fehlen streng 
genommen nicht vorkommt, bietet i;irie alle 
Gefäfse hie und da Verengerungen ^), ja selbst 

•Seidel Index Muse! anatom. Kiliensis. Kiliae 
1818. S. 61. 

8) Siehe oben über das Verhältnifs des Du ct. arter. 
zum Foramen ovale; ferner bei der Art pul- 
mo n. u» s» w. 

Meckel ia Reil's Archiv., Bd. IX. 8.437.- 
Gamage in New -England Joum. of Medec. a* 

Surgery. T. IV. S. 244. 
S an di fort Obs. anat. pathol. Bd. I. Cap. I. p-1^* 
Chemineau in den Mem. d. PAcad. des Sc. 1099. 

p. 42. 
Brendel Eph. N. C. Cent IV. Obs. 166. 
Arnisaens Epist adFabr.Hild. ep« 45. p.992' 

in opp. omn. 

Bartholin Acta» Hafniens. I. n. CX. p. 200. 
Otto Seltene Beobachtungen. Bd. L S..16. 
Wrisberg zu Haller's Physiologie. S. 77* 
Howship Edinb. med. and snrg. Joum. Vol.l^' 
Ferner Breschet, Tiedemänn, Farre, Sp^'^ 

Seiler, Knox, Blackmore. 

9) Meckel Descriptio monstror. nonnullor. S. 11« 



\ 
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Unterbrechungen und Verschliefsungen ^^) dar, 
wo dann natürlich nur vermittelst des Ductus 
arteriosus v<mi einem Blutempfangen derselben 
die Rede sein kann» Ferner i;ireicht sowohl 
Ursprung als Verzweigung der Aorta häufig 
vom Normal ab, und entspringt demnach enU 
weder ganz aus dem rechten, oder, bei man- 



Desaulfs Journ. de Chir. T.II. S.107. . 
Cooper inSurgical Essays. Tb.L SteÄusg, S.12. 
Lemaire im Bulletin des Sciences medic. T. V. 
1810. 
Otto Seltene Beobachtungen. H.H. S. 66. 
leb zweimal, ferner H errm a nn, Cr uve Hie ru.A. 
10) Goodisson case of obliterated Aorta, witb some' 
additional observations byCrampton in Dublin bos- 
pital Reports etc. 1818. Vol. II. S. 194. 

MeckeTs Archiv für Anatomie und Physiologie 
1827. No. III. S. 345. 

Roederer de foetu parasitico in Cornm. Soc. 
Goetting. T. IV. S. 121 u. 123. 

Alex Monro s. Johnson med. chir. Review. 
N. Series. No.XII. April 1827- S.481. 

Gilb. Blane inMedic. chir. Transact.l814.Tol.V.^ 
S. 287. 

Rast's Magazin für die gesammte Heilkunde. 
B. XVIIL H. 2. S. 346. 

Ramberg D. d^ c>>rde vasisque majoribus eorun- 
dem ratione normal! in animalibus et- abnorm! in 
homine. Berol. 1824. 8. S. 21. 
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gelhaft gebildeter Scheidewand , ans beiden 
Ventrikeln ^O. Sie spaltet sich oft, ohne einen 
Bogen zu bilden, oder gleich beim Austritte 
aus dem Herzen, und zuweilen zeigt sie so* 
gar schon in ihrem Ursprünge ein Hinneigen 
zur Spaltung ^^). Man findet auch, dafs die, 



11) In einem Falle Von Ramsbotham entsprangen 
Aorta und Arteria pnlmonalis beide aus dem rechten 
Ventrikel, ZTi^ischen welchem und dem linken Ven- 
trikel eine Kommunikation durch ein Loch im Sep- 
tum statt fand ; das Kind ivar zehn Jahre alt gewor- 
den, plötzlich gestorben, aber durchaus nicht blau 
gewesen ; nur Finger und ' Lippen sahen blaugrau 
aus. Das Herz machte stets ein Geräusch, wie eine 
schnurrende Katze. 

Ferner siehe 6. Fleischmann, Burkart, 
Abernethy, Bock, Farre, Stenson, Ba- 
sedow, Palois, Thoxter, Gregory, Gin- 
trac, Dorsey, Olivry, Saudifort, Nevin, 
Ring, Howfiihip, Cailliot, Obet, Coo- 
per, Creveld, Meckel, Tupper, Knox, 
Haase, Lawrence, Jacobson, Hunter, Cor- 
visart, Huet, Pülteney, Otto, Ich, Bern- 
hard, Blackmore u. A. 

12) Klinz Abliandl. der Jos;eph. medic. chir. Aka- 
demie. Wien 1787. Bd.I. S.271. 

U a 1 1 e r Elementa Physiol. T. IL S. 162. Anm. f. 
aus dem Journ. des Savans ,1668. No.3. 

Malacarue Osservazioni in chirurgia. Torino. 
1784. T.IL p.119. 
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anfangs getheilte, Aorta asccnd. sich spater 
zur Aorta de st'end« wieder vereinigt, und so 
nicht selten, obwohl nicht immer, Luft- und 



In einem, wegen Verschlossensein des Afters gestor« ' 
benen, Kinde fand sich folgender Verlauf der Aorta* 
Sie hing mit der Lungenarterie durch den noch vol« 
lig freien Ductus arteriosus zusammen. Noch ehe 
sie sich krümmte, lieferte sie einen Stamm, der sich 
in zwei Aeste theilte, die als die Karotiden gerade- 
zu in die Höhe stiegen; 'dann kriimmte sie sich und 
gab die linke Subclavia und am Ende ihres Bogens 
die rechte Subclaria, stieg dann hinter der Speise- 
röhre nieder, lieferte die Coeliaca, die Mesenterica 
superior, die rechte Renalis, aber keine linke, (die 
linke Niere war verkümmert und der linke Ureter 
war unvollkommen), die Spermaticae und theilte sich 
dann in zwei Stämme ; der <(ine Stamm, in der Rich- 
tung der Aorta weitergehend und fast ebienso dick, 
wie diese, gelangte bis an die Mitte der hintern Bla- 
senwand, erhob sich hier bis zur Höhe der Blase 
und ging von da bis zum Nabel, wo er sich in zwei 
Aeste theilte' und dann versehwand, aber bis 1/2 Zoll 
vom Nabel eingesprutzt werden konnte ; der zweite 
Stamm, nur halb so dick, der im spitzen Winkel 
den ersten verliefs, ging etwas nach links vor der' 
Wirbelsäule bis zum Sakrovertebralwinkel ; hier ge- 
langte er in die Beckeuhöiung zwischen Kreuzbein 
und Mastdarm, bildete eine Krümmung von rechts 
nach links (mit der Konvexität nach unten), stieg 
4ann nach vorn aufwärts bis zur rechten Symphys. 
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SpeiBerdhf e wie ein Ring umgiebt ^O. ^ Bei 
umgekehrter Lage der Eingeweide ^^) , wie 
auch aufserdem, verläuft sie manchmal, statt 
an der linken, an der rechten Seite, ivo sie 
sich dann entweder später zur gewöhnlichen 



sacro - iliaca , und ging endlich unter dem rechten 
Schenkelbogen als Femoralarterie hinatts« In diesem 
Verlaufe gab dieser Stamm alle Lumbararterien, 
ferner einen Ast, bestimmt als Femoralarterie für 
das linke Bein, von dem aber noch alle diejenigen 
Zweige vorher entsprangen, welche die Hypogastiica 
sonst liefert; die Sacralis media fehlte ganz« Der 
Sympathicus begleitete genau die Aorta in diesem 

. unregelmäfsigen Verlaufe. 

;3) Me ekel Tab. anat pathoL Fase. II. Tab. IX. f. III. 

, n. IV. 

Hommel in Commerc. litter. Norimb« 1737« S.16L 
T. IL f. 1. u. 2. 
Bert in Traite.de maladies du coeur. S.433. 

Tiedemann Tabul. arteriar. corp. hum. Fase. L 
Tab. IV, f. 6 u. 7. u. A, 

14) Zuweilen verläuft sie aber trotz der umgekehrten 
Lage der tibrigen Eingeweide nicht auf der rechten 
Seite, sondern regelmäfsig auf der linken'^). 



^1 ■ \ 

\ 



^) Duglas Fox in London medib. and pliysic. Jbarn. Juni 
Diefs beobachteten auch G. Fleischmann und Göts. 
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Oeffaimg des Zwerchfells hinbegiebt ^^) ^ oder, 
ihren abnormen Verlauf behauptend, das Zweroh« 
feil nicht hinter, sondern rechts neben der 
Speiseröhre durchbohrt ^^)# Endlich hört sie 
öfters firäher als gewöhnlich auf, besonders 
bei hoher Spaltung ^O, theilt sich vor der Ge- 



15) Cailliat in Bnlletin de FEcole de Med. 1807. 
S. 24. 

Legalois in Bulletin de la Soc. de Medic. 1800; 
S. 90. 

Ob et in Bulletin des Sc. midical par Graperon. 
T. II. 1808. S. 65. 

Otto Seltene Beiibaefatungen. Bd. II. S.60. 

Otto Lehrbuch der pathol. Anat. Bd. I. p. 305. 

Klinkosch Progr. de anat. foetus capite monatr. 
Prag. 1766. S. 15. 

Bernhard D. de arterior. e corde prodeunt ab« 
«rrationibus. BeroL 1818. 4. 

Abernethy in Philos. Transact. 1793. S. 59. 
S a iTd i f o r t Museum anatom. Vol. L S. 273. Vol. IL 
Tab. bvil. f. L 2, 
Fiorati in Saggi di Padova. T.L S.69. 

Bre sehet in Repertoire gen. d^Anat. et de Phy« 
sioL pathol. T. IL C. 1. S. 14. 

16) Potthoff D. 8. Descriptionem casus rarissimi 
spiniun bifidam totalem exhibentis. Berol. 1827. 4. 
S. 9. 

H) Hall er Coli. Diss. anat T.VI. S.781. 

Otto Seltene Beobachtungen. .Bd. IL ^^1. 
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bärmutter und vor der Harnblase in die Hfift* 
puIsadern ^®) , macht verschiedene Bdgen oder 
Krflmmungen ^^) u. s; w. 

Die Aeste der Aorta, besonders die 
aus ihrem Bogen entspringenden,- bieten viel- 
fache Abweichungen dar^<^), und nä^h der 
Berechnung Meckel's kommen Abnormitä« 
ten in dem Ursprünge der, aus dem Bogen 
der Aorta entspringenden, Arterienstamme un« 



Wehrde D. anat. pathoL de monstro rariore ha- 
mano. Halae 1826. 8. 

18) Otto Monstrorum sex humanor. anat. et physiol* 
disquisitio. Francof. ad Yiadr.. 1811. S.38. 

19) Diefs beobachteten Tiedemann, Goetz, Bon- 
. net, 6. Fleischmani^ u. A. 

Ich fand in der Leiche eines in Folge einer Leber- 

. Verhärtung Verfiftorbenea die Aorta, gleich nach ihrem 

Austritte aus dem Zwerchfell, einen Bogen nach 

rechts bildend, so dafs ihre concave Seite nach links 

sah. (Die Wirbelsäule war dabei ganz normal). 

20) Bayer D. de ramis ex arcu aortae prodeuntibas* 
Salzb. 1817. 4. 

T h i 1 o w in den AUg. medic. Annalen. März 1817. 
S. 289. 

Hub er de arcus aortae ramis in Actis Helvet 
T.VIII. S. 68 — 102. 

Walter Mem. de rAcadem. des Scienc. de Ber- 
lin 1785. S.57. 

Ferner Malacarne, Eisen, Farre, Zagors- 
ky, Fiorati u. A. 
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ter aeht Einmal VM^ Green ^O aber fand 
nach genauer Vergleichung, dafs sie wteit 
häufiger vorkommen^ dafs sie unter vier wolil 
einmal gefunden werden. 

Statt zweier Coronarien^) findet sich 
zuweilen nur eine oder auch gar keine, oder sie 
entspringen zu weit oben, oder aus Aei^ten der 
Aorta z. B. aus der Subclavia u. s« w. 

DerTrüncus änonymus^Ofehltmanch- 
mal ganz und es entspringen dann die rechte Sub- 
clavia und Carotis einzeln aus der Aorta, oder er 
ist ungew^öhnlich kurz , oder befindet sich zu 
weit, ja selbst ganz auf der linken, statt auf 
der rechten Seite. 

Die Subclavia ^^^ kommt, jedoch nur 



^1) An Account of tbe Yarieties in the Arteriäl Sy- 
stem, of the human hoiy. Dublin, 1$30. 8. p. 39. 
22) Otto Lehrb. der pathol. Anat Bd. I. p.306. Anm/ 
1. u. 2. 

Gräefe's u. v, Walther's Journ. der Chir. Bd. 
X. S.44. 
Ferner Goetz n. Farre. 
^) Bei einer an Wasts^sucht verstorbenen Frau fehlte 
der Truncns anonymus ganz; ebenso yermifste ich 
ihn bei einem ansgetragenen , aber todtgebornea 
Kinde.. 
Siehe oben Änm. über Situs inversus/ ' 

^4 Siehe Änmerk. 25. 
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sehr selten, gat nicht, oder nur einfacli. vor, 
ist sie aber doppelt, so. variirt sie röcksicfat- 
lich ihres Ursprungs und Verlaufs ungemein 
häufig. So fand man die linke Subclavia aus 
dem Trunc^ anonym* und - die rechte aus dem 
Bogen der Aorta selbst entspringend, den 
Ursprung beider vertauscht, die rechte Sub- 
clavia etwas links ausgehend und hinter der 
rechten oder hinter beiden Carotiden , oder 
vor der Luftröhre jku ihrem Gliede laufend« 
Ist der Ursprung der rechten Subclavia 
auf der linken Seite und geht sie in die- 
sem Falle zvi/^ischen Wirbelsäule und Speise- 
röhre, oder zwischen Luftröhre und Speise- 
röhre zum rechten Arm, so ist sie, nach der 
Meinung Mehrer, Ursache der Dysphagia 
iusoria ^O. 



!25) 6. Fleisclimaiiii LeichenSffavngen. Erlangen 
1815- S.213. 

Bajford D. de dysphdgia lusojria v* Memoirs of 
tbe medlcal Society of London. Vol. IL 1789. p. 271. 

Fai)ricius Proemticum noqnullas observationes 
«istens, ad Diss« J» B^ Ho ff mann L Heimst. 1751' 
S. 10. 

Flora ti Saggi scient. di Padoya. TJ. S.69-'7<'' 

Obet in Bulletin des Sc. medic'ales, red. pgrGra- 
peron. 1808. T.IL S.65. - . - 

Otto Seltene Beobacht. Bd. U. S.«L 
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Cerüttl rarlor. monstri descript anat Lfps.1827. 

Stedmann inEdinb. med. and. sarg. Joani.Oetb» 
1823. 

G r a e f e's u. y. W a 1 1 h e r's Journ. der Chir. Bd. X. 
S,44. 

Herold D. exhib. observationes quasdam ad corp. 
human, part. struct. Marburg! 1812. S. 7. 

Mieg Sptc. observat. anat.« et botanicar. Basil. 

1753. Art. 8. 

Pohl Observat. angiol. de arteriis. Lip.1773. S.7. 
Murray Abhandlungen der Scbwed. Akademie 
B.XXX. S.92. 
Sandtfort Museum anat omicum. Vol. II. Tab. C VI. 

Meckel d. Gr. Ep. ad Hall. Vol. III. Sul32. 141. 
Loesecke Observat. anat. chir. med. Berol. 

1754. S.26. 

Ludwig Progr. observat. angiologicas tradens. 
Lips. 1764. S. 5. 

Hulme in Sog. of London 17S9. Vol. II. S.271. . 

Pf leiderer D. de dysphagia lusoria Tübing. 
1806. 8, 

Meckel Handb% der pathol. Anat. Bd. IL, Abth.I. 
S. 98. 

Cavier vergL Anatomie» Bd. IV. S.699« 
. Monro D. de dysphagia. Edinb. 1797. 

Hesselbach Beschreib, der pathol. Präparate 
zu Würzb. S. 181. No. 604. u. S. 212. Tfo. 587. 

Ich beobachtete auch eineu Fall, wo kein beschwer- 
tes Schlingen dabei statt gefunden Iiatte, und die Fälle 
von G. Fleischmann, Otto, Koberwein u. A. 
beweisen hinlänglich, dafs der Grund des erschwer- 

9* 
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Die Carotiden^^) können bekanntlich 
ebenfalls fehlen, oder es kommt nnr eine von 
beiden vor. Die rechte Carotis entspringt zuwei- 
Ten aus dem Bogen der Aorta selbst, wäh- 
rend die linke von dem Truncus anonymus 
ausgeht, und sie vertauschen demnach ihre 
Lage entweder gänzlich 'oder die eine oder 
andere ist zu weit rechts oder links gelegen. 
Die Carotis communis theilt sich oft zu früh, 
(das heifst gleich beim Anfange oder, wenig- 
stens sehr bald, so dafs sie zu kurz erscheint, 
t)der undeutlich), und oft zu spät. Ebenso 



ten Schlingens in solchen Fällen in andern Urt^acben 

^u suchen sei, und eine Dysphagia lusoria, wie 

Bayford, Murray, Monro, Autenricth, 

Hulme, Ludwig u. A. meinen, nicht statt finde. 

Hunauld in Mem. de TAcad. des Sc. 1735. Bist 
S.28. No.7. 

Walter Mem. de FAcad. des Scienc. de Berlin 
1785. T. III. S. 62. Tab. IIL Flg. 5. 

Hub er in Actis Helvet. T.VIII. S.75. Fig. 3. 

Ferner Boehmer, Neubauer, Schleitz, Ko- 
b.etrwein, Tiedemann, Zagorsky u.A» 
36) Otto Seltene Beobachtungen. Bd. I. S. 16. 

Tode Medic. chir. Bibliothek. Bd. X. S.401. 

Morgagni de sed. et caus. morbor. Epist. XXIX. 20* 

So Ryan, Bums, Boanet, G. Fleisch- 
mann.- 
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fehlt zuweilen von den Cerebral- oder Facial^- 
Carotiden eine, oder sie werden gänzlich ver^ 
mifst. Jm Uebrigen gilt von den eben er- 
wähnten Arterien, wie von allen andern die 
Möglichkeit der Abweichung vom Normal rück- 
sichtlich der Enge oder Kleinheit, und dem- 
nach erscheinen sie öfters fehlend, theilweise 
ungewöhnlich verengert, ja selbst verschlos- 
sen, zu kurz u. s. w« 

Eine T h y r e o i d e a ^7) entspringt zuwei- 
len aus dem Bogen d%r Aorta, oder aus dem 
ungenannten Stamn]ite ; rechte und linke ent- 
springen oft aus einem gemeinschaftlichen 
Stamme , und sind sehr geschlängelt ; die 
Occipitalis aus der Carotis cerebralis« 

Die Yertebralis ^^) ist öfters in ihrem 
Ursprünge gespalten , verläuft nicht selten 
eine Strecke frei vor der Wirbelsäule, und 
tritt erst in den fünften bis s^weiten Halswir- 
bei ein; auch fand man sie in einem Falle den 
Nervus hypoglossus wie ein King umgebend. 



^T) Bei Neubauer, Bums, Tiedemarin, Otto. 
2S) Meckel Handb. der menschl. Anatomie. Bd. IIL- 
S. 135. 

Hul^er in Act. Helvet. T. VIII. S.73. 
Henke's Anmerk. von widernatürl. Geburten. 2te 
Samml. S.IO. 
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Am häufigsten ht die Unregelmäfsig- 
keit im Verlaufe der Radialar.terie*^^) und 
der Ulnararterie ^^). Bisweilen gehen 
sie quer über die Ellbogenbeuge . und können 
dann beim Aderlassen ungemein leicht verletzt 
werden. Oft ist die Spaltung zu hoch oben, 
es fehlt eine von beiden, wovon in manchen 
Fällen der Mangel des Pulses am Vorderarm 
herzuleiten ist u. s« w. 

Gleiche Abnormitäten zeigen die von der 
Aortadescendens entspringenden Arterien. 

So finden sich besonders bei den Gekrösar- 
terien^O Abweichungen, z. B« die untere 



29) Siehe Anmerk. 30. 

30) Tiedemann Beobachtung'en über die hohe Thei' 
lutig der Armschlagader u. s. w. in den Denkschrif- 
ten der Akad. der .Wissenschaften zu München. JBd. 
VI. 8.3. 

Tiedemann fatulae arteriar. Tab. XVII. Fig.l. 

Meckel üeber den regelwidrigen Verlauf der 
Armpulsader, in sejinem D. Archive für d. Physiol. 
Bd. IL S. 117— 131. 

Meckel Tabul. anat. pathol. Fase. IL Tab. XI* 
So Otto, Baird, Burns u. A. 

31) G. Fleischmann Leichenöffnungen. S.23». 
Potthoff D. s. descriptionem casus rariss. spi' 

nam bifidam totalem etc. exhibentis. Berol. 1827. 4* 
8.9. 
Malier Coli Disfl. T.VL S.78L 
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Gekrösarterie zuweilen fehlend? oder von 
der gemeinschaftlichen Hüftarterie entspringend; 
die Nierenarterien ^^) a\is der vordem 
Fläche nahe bei der obern Gekrösarterie mit 
einem gemeinfichaftli'cfaen Aste entstehend, oder 
ungewöhnlich tief unten aus der Aorta, der 
Uiaca communis, der Hypogastrica, der Sacra- 
lis media u. s. w» ; eine regelwidrige Yerthei- 
lang der lUapa exiterna^^)} nur eine Na« 



Wehr de D. anat. patiboL de monstro. rariore hu* 
mano. Halae 1826« 8. 

32) Bei 6. Fleiaehmann, Meckel, Goetz, 
Portal, Otto* 

33) In einer Leiche,, an der Ti^ährend des Lebens we- 
gen Dilles Ingpilnalaneurysmas die Arteria. iliaca 
externa unterbunden worden waj^, fand Laidlaw, 
dafs die noch zurückgebliebene aneurysmatische Ge« 
schwulst etwas gröfser als ein Hühnerey war, sich 
dicht unter dem Pruparf sehen Bande befand, und mit 
einem festen Blutgerinnsel angefüllt \^ar. Die mit 
der Geschwulst zusammenhängenden Gefafse verhiel- 
ten sich auf eine eigene Weise; nämlich die Ar- 
teria iliaca externa, .statt wie gewöhniicli 
die Ärteriä epigastriea und eircumflexa 
ilii abzugeben, und dann dieÄrteria femoralis 

* zu werden, spaltete sich auf einmal in i drei *grofse 
Aeste; ein Ast, der sich wieder tlieilte, bildete die 
Arteria epigastrica und eircumflexa ilii; 
der zweite Ast bildete die Arteria profunda fe- 
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\ • 

4 

I 

belarterie^O oder dieselben zu kurz, rftck« 



moris und der dritte Ast die Arteria femoral. 
superficialis« An dieser allgemeinen Theilnngs- 
steile hatte das Aneurysma sicli gebildet, so dafs im 
Präparate die durchschnittenen Gefafsenden an der 
Geschwulst festhingen. Die Arteria iliaca ex- 
terna war gänzlich oblit^rirt^ und zwar in einer 
Strecke von mehr als 3/4 2olI über die Geschwulst 
hinaus ; im Uebrigen zeigte . sich weiter nichts Ab- 
normes. 
34) Herrmann in der Salzburg, med. chir. Zeitung 

1822. Bd. IV. S.93. 

G. Fleischmann Leichenöffnungen. S.239. 
Hall er Eiern. Physiol. Bd. Yll. S. 495 und Bd. 
VHI. S. 204. 

CeruttisPatho|. anat. Museum. Bd.I. H.3. S.39. 

Otto Seltene Beobachtungen. H. 1. S. 16. 

Ich fand in eiver Nabelschnur, welche ich wegen 
Ihrer besondern Dicke einer genauem Untersuchung 
unterwarf, die beiden Arterien zwei Zoll von der 

unterbundenen Stelle in einen Stamm yerschmolzen 

« 

und ohngefähr acht Zoll vor der Placenta wieder in 
zwei Stämme getheilt. 

H e s s e D. monstri bicipitis descript. anat. Berol. 

1823. 8. S^ 21. 

Otto Monstror. sex humanor. anat. et phys. dis- 
quisitio. Francof. 1811. 4. S. 15. 

Sandifort Obs. anat. pathoL Lib. III. Gap. I* 
Tab. m. 



\ 



sichtlich des Urspranges und VerlaofeB ab« 
norm, später noch wegsam ^ nicht fest an. den 
Bauchdecken anliegend, blind endigend, oft 
nicht einmal mit der Frucht . verbunden , von 
regelwidrigen Häuten umgeben u« d« g«; die 



Heasinger Zeitschrift für organ. Physik. Bd. L 
H. 3» S. 335. 

Fränkel D« de organor. generat. deformitate ra« 
riss. Berol. 1825. 4. S. 14. 

Wehr de D. anat. pathoL de monstro rariore hu- 
mano. Halae 1826. S. 12. 

M e i^ d e in Nov. Act. phys. me4* Acad. Nat. Cur. 
T.XIII. P.II. 1S27. S. 869. 

Fabei^ D. duor. monstror. hiimanor. descript. anat. 
Berol. 1828. 4. S. 16. 

Kelch Beiträge zur pathoL Anat S. 60. Nr. 47. 

Meckel Descript. monstr<ir. nonnullor. Lips« 
1826. S.13. 22.-31. 43. 

Meckel Archiv für Anat. u. Pliysiol. 1826* Nr. I. 
S.37. 

Meckel Handbuch der pathoL Anatomie. Bd^ L 
S. 88. 

Murdoch in Edinb. med. and surg. Journ. 1821. 
S. 315. ^ 

Oslander Annal. Bd. IL S. 80. 

Hattinger in Mise. Nat. Cur. Dec. IIL A* 9. 
Obs. 283. ; 

Rossi D. 8. foetus monströs! Holmiao nati de- 
8(^ript jstQ.^ J^nae 1800. S. 16. 

Kerkrjng Spicil. anat. Obs^ LX. S. 27. . 
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Pudenda communis ^^) längst der Harnblase 
undVorstelierdpflse oder durch diese zum männ- 
lichen Gliede verlaufend. Die Obturatoria**) 
entspringt zuweilen unterhalb des Schenkel- 

« 

bogens aus der Schenkelarterie, aus der £pi- 
gastrica oder auch mit einer Wurzel aus der' 
Beckenarterie und mit der andern aus der 
Epigastrica ; die Epigastrica^^) gelbst ent- 
springt oft zu tief aus der Schenkelarterie 



Boerhaave Bist; anat. infantis cujus p$ira cor- 
poris inferior monstrosa. Petrop. 1754. S. 74. 
Dieckerhoff D. de Monopodia. Halae 1819* 
B e h r D. de monopodibus Berol. 1827. 4: S. 12* 
Sachse D. s. descriptionem infantis monströs!. 
Lips. 1803: S. 14. 

Hesselbach Beschreibung der pathologischen 
Präparate zu Würzburg S. 232. 

(Ihr Urfiprung aus der Aorta kommt am häufigsten 
bei den Sirenenmifsgeburten vor.) 
Chattonin Jörn, des Savans. 1673. 
Regis Journ. de Medec. 176o. Fevr. T. XIL 
Thiel in Loders Jounu f. d. Chin Bd. III* 
S. 316. 

35) Diese Anomalie findet sich ziemlich häufig, und 
wurde defshalb früher für den Normalzustand gehalten. 

36) Bei Monro, Bums, Tiedemann, Wardrop 

' U. A. r 

37) Siehe Meckel, Burns, Beck, 6. Fleiscb- 
mann, Re&selbach. 



/« 
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oder gememscbaftlich mit der Obturatoria. 
Die^ Scbenkelarterie 's) tet besonders 
h&ufig abnormen Tbeilungen ausgesetzt; die 
innere Kranzarterie entspringt zuweilen, 
ungewfthnliefa weit oben; oft ist die Spaltung 
der Schienbeinarterie und Wadenbein- 
arterie abnorm hoch u« s. w* 

So wenig die Abnormitäten der Arterien^ 
(natürlich abgesehen von Unterbrechungen und 
Obliterationen) Einilufs auf Gesundheit oder 
Krankheit des thierischen Organismus äufsern^ 
60 bedeutungsvoll sind sie inRflckfificht auf chirur« 
gische Operationen; Fälle, wo eine Thyreoidea 
vom Bogen der Aorta, vom Truncus anony- 
mus oder der Carotis entstehend gerade vor 
der Luftröhre zur Schilddrüse aufsteigt, wer« 
den gewifs bei der Tracheotomie Berücksich- 
tigung verdienen« Eine oberflächliche Lage 
der Armarterie kann bei Phlebotomien geföhr« 



38) TiedemannExplicationesTabuIar.arteriar. S.322# 
Houston s. Dublin Hospital Reports and Com- 
munications. Vol. lY. S. 314. 
Ephemerides medicales de Montpellier. T. V. S. 61. 
Bell in London med. and. physical Journal. Aug. 
1826. 

FernerOtto, Bums, Shaw, Campbell, Kam« 
say u. A. 
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lieh werden, Tieflage oder theilweiäes Feh- 
len derselben zu frrthum beim Pulsfiihlen und 
zum Mangel desselben Veranlassung geben. 
Der regelwidrige Verlauf der Pudenda com- 
munis längs der Harnblase und Vorsteher- 
drfise ist beim Steinschnitt Gefahr bringend ^^), 
wie überhaupt solche Anomalien bei Verwun- 
dungen und Operationen oft das Leben ge- 
fährden. So ist der Ursprung der Arteria dor- 
«alis penis aus der tiefen Schenkelschlagader 
bei der Verletzung der Ruthe, und der bereits 
«rwähnte abnorme Ursprung der ~Obturatoria 
und der Epigastrica bei der Operation der 
Crural* und Inguinalbrflche, wo gar oft eiii der 
Segel nicht entsprechender Verlauf statt fin- 
det , wichtig. Auch werden zuweilen Opera- 
4;ionen durch solche Anomalien erfolglos oder 
ganz unmöglich ^o) gemacht. 



39) Shaw s. Magazin der ausländisch. Liter, der geB. 
Heilk. Bd: XI. S. 349. 

40) Ephemerides medicaies de Montpellier. T. Y. S.61. 
Otto Lehrb. der pathol. Anat. Bd. L S. 313. 

Anw- 18. 
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in. 

Von den Venen *)• 

Was im Aljgemeinen obea von den Arte- 
rien gesagt wurde, gilt äu«h von den Ve* 



1) Stahl D. de vena portae, porta malomm bypo-* 
ehondriacoruni. Halae 1698. 

Po Hau die Krankheiten der Venen. Erlangen* 
1830. 8. 

De lins Pr. de vena cava plena malorum. £rlani- 
gae 1751. 

de Bertfaoldi D. primae Kneae morbomm venae 
portae. Viennae 1T77. 

L i n d n e r D. de lymphat. Systemate. Halae 1787. 

6. Fleischmann Leichenöffnungen. Erlangen 
1815. 

Müller D. exhibens syllogen observationum qna« 
rundam anatomicarum. Giess'ae 1760. 

Breschet Recherches anat. physiol. et patholo« 
giq. sur le syi^teme yeiheux etc. Paris 1829. 

Puchelt Das Yenensystem in seinen krankhaf- 
ten Verhältnissen dargestellt. 

Löseke Observ. anatom. chirurg. med, BeroJ. 
1754. ' • . . ^ . 

de Haller Pr. de aortae venaeque cavae gravio« 
Hbus quibusdam morbis observationes. Goett. 1749. 

Cur 11 D. anat. pathol. de venarum deformitatibos 
adnexo vitii rarioris venae cavae inferioris exemplo. 
Vratisl. 1819. 4. 
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nen. Sie erleiden ebenso Unterbrechungen, 
Strikturen, fehlen zum Theil, und bieten in 
Ansehung ihres Ursprunges und Verlaufes gar 
inannichfaltige Unregelmäfsigkeiten )) * dar. ' Die 
Nabel vene 3> z« B. geht häufig statt in die 



Portal Note sur la Communication des Taisseanx 

Lymphßjtiques et des veines. Paris 1^29. 

S^ Die Veuen fehlen nie g^anz, obwohl sie öfteFS so 

klein und in geringer Anzahl vorkommen, dafs Manche 

. zu der Meinung veranlafst ^Evurden, sie könnten gäBZ- 

lieh mangeln. Selbst bei der Akardie finden sich 

. Venen , und gewöhnlich ist ^ ia solchen Fällen die 

Nabelvene als Grundstamm zu betrachten. 

Marrigues s. Mem. de Mathem. pres. k TAcad. 
des Sc. T. IV. S. 123. 

Schelhammer in Ephem. Acad: Nat. Cur. Dec. 
IL A. 9. 1690. S. 253. 

Win slow in Mem. deTAcad- des Sc. 1740. S.817. 

Tiedemann Anatomie der kopflosen Mifsgebor« 
ten. Landshut lSi3. Fol. §.75. S. 96. 
. Mec^el Handb. der pathoL Anatomie. Bd. I* 
's. 162. 

Eiben, D. de acephalis s. monstris corde caren- 
tibus. BeroL 182K 4. S.108. 
S) Bei der Sektion eines neugebornen und gleich nach 
der Geburt gestorbenen Kindes fand sich die Nabel- 
vene direkt oberhalb der untern Hohlvene 'in den 
rechten Vorhof gehend. ^ 

• Mende in Nov. Actis phys. med* Acad. N. C. 
182L T.XIIL P.IL S.869. 
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Leber iti eine Milehveoe , eine 6ekr6srene, 
eine Hohlvene oder unmittelbar in 'das Herz« 
Oder wenn sie in die Leber geht, bo gie-» 
Schicht dieis wenigstens nicht an der gewöhn- 
lichen Stelle; man findet sie spater noch weg- 
sanij zu kurz, ja selbst in ihrer Verzweigung 
abnorm, blind endigend, von regelwidrigen 
Häuten umgeben u. s. w. 



Bresehet s. Medico - chir. Traasact Vol. IX. 
1818. S.433. 

Littre In Mem. de PÄcad. des Sc. 1709. S. 10. 

Rosentlial AbhaQdluDg:en aus dem Gebiete der 
Anatomie , Physiologie und Pathologie. Berlin 1824. 
S. 150. 
^ .Serres s. Arcfaiyes gdnerales de M^declne, Dec. ' 
1823. 

Fing-erhuth in MeckeTs Archiv fjir Anatomie 
und Physiologie. 1824. No.I. S.lll. 

Kerkring Spicil. anat. S, 80. Observ. XXXVH* 
S.21. Obs.VII. 

Otto Seltene Beobachtungen. Hill. S.71. 

Hoff mann in Ephem. Acad. N. C. Cent. 9. u. 10. 
S.443. 

Me ekel Handbuch der pathologischen Anatomie. 

Bd. 1, S. 88. 

T h i e 1 in L d e r's Jonni. f. d. Chir. Bd. III. S. Sie. 
Regif Jfmrn. de Medfc. 1760. Fevr. T.XII. 
Chatton in Journ. des Savans. 1673. ' ^ . 
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Ductus venosus Ärantii '^)'wird 
maadunal ganz vermifst; ebenso die Pf ort« 
a de r ^) , besonders bei Acephalen , oder ibr 
Verlauf ist abnorm, sie mündet statt in die 
Leber in die untere Hohlvene. Bei Atelo- 
kardie ^) findet sich oft nur eine Vene für 
den ganzen Körper; oder Hohlvenen O und 



4) Siehe Otto, Soemmerring, Meckel, Knst- 
n e r u. A. .. 

5) Lawrence in Med. chir. Transact« Vol. V. 1814. 

S. 174* '.••••', 

Abernethy in Phil. Trausact. 1793. P. I.S. 59. 
H u b e r Observat. anat. S. 34. 
Saunders on the Liver. London 1793. S. 59. 

6) Mayer in v. Graefe's u. v. Walther' s Journ. 
d. Chir. Bd. X. S. 44. 

Roedererln Comm. Soe.. Goetting. Vol. YI. S. 125» 
Cerutti rarior. monstr^, in muiäeo anat. Lipsiensi 
adservati, d^scriptio anat. Lips.1827. 4. 

7) Wiehert Descriptio monstri duplicati. Dörpat 
1824. 8. S. 25 u. 27. 

. Fai^re Pathol. Researches Essay I., Malformations 

»■ • . • ' 

of the human, hcfirt. Lond. 1814. S. 2. 

Mauran in Philadelphia JournaL Bd. XIV. *S. 253. 

St ändert in Phil. Transact. 1805. P.IL S.228. 

G.. Fleischmann Leichenöffnungen. S.197. 
• Morgagni Epist. LVL 31. 

Franke In Dresdner Zeitschrift für Natur uni 
Heilkunde. Bd. Y. H. II. ^ 



uubesondere. 135 

Lungenvenen kommen ia dem einzigen Yoi^ 
hofe zusammen: oder beide Hohivenen verei« 
nigen sich zu einem Stamme. Die Hohlve« 
nen und Lungenvenen verändern manchmal 
ihre Lage bo, dafs die erstem in den linken, 
die letztern in den rechten Vorhof ermüden. 
Zuweilen zeigt nur eine Hohlvene sich 
vom Normalzustande abweichend, während die 
andere nichts Ungewöhnliches , weder in' ih- 
rem Ursprünge, noch in ihrem Verlaufe dar- 
bietet. Auf ähnliche Weise variiren die Aeste 



Lob st ein Compte renda etc. Strasburg IS^O.- 
No. 469. 

Otto Selteue Beobachtungen« H.H. S.70. 

Ring in Med. a. physic. Journal. Vol. XIII. S. 120. 

Lemaire in Bulletin des Sciens. medic. T. Y. 
1810. 

Hub e r Observat. aIiquot.^nat. ^ Cassell. 1760. S. 34. 

Rot he in den Abhandl. der Joseph. Akadeiilie. 
Bdl. S,«6ö. 

W^ber in Rnsfs Magazin für die ges. Heilk. 
Bd/XIV. S.536. 

Cheselden in Phil; Transact. No. 337. 

Wistar a System of Anat. for the use t)f Stu-*» 
deüts of Medicine. Philadelphia 1811 — 14. Vt)L IL 
S.320. 

Ferner Meckel, Zagorsky, Homer, Her- 
lioldt, Bresehet, SandifoTt 

10 
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der Hohlvenen 9). Die Kranzvene^) des 
Herzens mündet manchmal in den linken. Vor- 
hof oder in andere Venen. Die Lungenve* 
nen^®) weichen oft rflcksichtlich der Anzahl 



8) Soemmerring vom Bau des menschlichen Kop 
pers. 2te Ausg. Bd. lY. S. 470. 

Sylvias s. Vesaui calumniarum depulsio. XVII* 
in Opp. S. 144. 

Le Cat In Memoires de Paris 1738. Hist. S.62. 

Rossi In Memoires de Turin. T. YL 1800. S.18. 

6. Fleischmann Leichenöffnungen S. 228. 

Cerutti Beschreibung der pathol. Pr^lparate za 
Leipzig. No.765u.766. 

Lieutaud Essai anatomique. S. 385. 

Haller Elem. Physiol. T.IY. S.147. 

Otto Seltene Beobachtungen. H. IL S. 69. 

.Kelch Beiträge zur pathologischen Anatomie. 
Berlin 1813. S.80. 

9) MeckelHandb. der menschlichen Anatomie. Bd. III« 
S. 67. • 

Murray in Svenska Yetensk. Academ. bJ^ 
Handlingar. 1781. H,4. S.282. 

Lemaire in Bulletin des Sc. med. T.Y. 1810. 

.Le Cat in Memoires de TAead. des Sc. 1738« 
^ Hist. S.62. 

iO) Haller corp. hum. part. fabrica. Tom. IL S.l^l* 

D e'l m a s in Ephem; medicales de Montpellier. T.I* 
Jan. 1826. 

Nasse LeichenoffnungeB. I.Reihe. S.1661. 
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vom Normalzustände ab , oder sind Aeste der 
obern Hohlvene , münden }a den rechten Vor- . 

hof U. 8. w. 

Was die, aus Anomalien des Venen- 
Systems hervorgehenden Krankheiten anbe*- 
langt, so verweise ich auf das bereits 



Sandifort^ Observ. anat. pathol. L. lY. C. VIIL 
S. 97. ' 

Meckel Handb. der pathologischen Anatomie. 
Bd. IL S.13S. 

Schuler D. de morbo coeruleo. Oenipont. 1810* 

Portal in Mem. de TAcad. de Scienc.1771. Hist. 
S.74. 

Rust's Magazin für die ges. Heilk. Bd. XVIII. 
S. 346. 

Loeseke Obs. anat. cbir. med.- Berol. 1754. S.26. 

Pohl Observ». angiol. de venis. Lips. S.U. 

Bock in Ceruttis Pathol. anat. Museum. Bd. t. 
H.8. S.37. 

Ramberg D.'de corde vasisque majoribns etc. 
Berol. 1824. 8. S.21. 

L e m a i r e in Bulletin des Sc. m6dical. T. V. 1820. 

Wiehert Descriptio monstri daplicati Dorpati. 
1824. 8 S,25. 

W 11 s e n in Pbiloeu Transact. 1798. P. IL S. 346. 

Win slow in M6m. de TAcadem. R. des Scienc. 
1739.8.113., 

We«8e p. de eordis eetopi«. Berol. 1819. S.29. 
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139 Bildungshemmungen 

iBchon beim Herzen und bei dein Arterien 
Angeführte» 



iv. 

Von den Lymphgefäfsen O, 

Die Bildungsfehler der Ljrmphgefäfsc 
lind der aus diesen gebildeten: Lymphdrüsen 



1) Ludwig D. Pliysfologotnm fttquls Patholog;oram 
de systemate absorbente recentissima quaedam de- 
ti'eta. Lips.l78d» 

Formey Q. de Systematis absorbentis Patholo- 
g!a. Halae l'^88. 8. 

Szombathy de morbis glaudularum secuBdum 
aetates. Yiennaev 1762. 

- L s st u s Dk de glandiilarura passtonibas in genere. 
Wlteb. 1692. • 

Diedrich de morbis glandularum. Lips. 1759. 

Assalinf Essay medicai sui^ fes Vaisseaux lym* 
phatiqü^, avec ie moyen de prevenir les Effets "st- 
laimeux des Sübistances venimeuses. Turin 17S7. §• 

Schrade'r Lympha et glandulae pathologice con- 
siderataie. Heimst. 1686. 

Wrisberg in Comment. Soc. Goettitig. Vol. U« 
P. I. S. 136. 

Rüssel Oeconomia natarae Sn Miorbis acutis et 
chronicfs g[landularuAi: London. 1755. 
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stimmen ganz mit den Anomalien der Venen 
überein, und bedürfen defsbalb keiner weitläu- 
figen Beschreibung« Sie fehlen eben so 
wenig gäi|zlich, wie jene^ Bind aber auch 
zuweilen sehr klein und eng, und in ihrem 
Ursprünge, ibret Form und Lage vom Normal 
abweichend. So mündet sich der Ductus 



W a I k e r D. de glandularum morbfs. Edinburg; 1743. 

Darwin Experiments etablishing a Criterion bet- 
ween mttcc!iag;inous and purulent matter; and an 
Account of tbe absorbent Yessels of animal Bodies 
iü some diseases. London 1780. 9. 

Reg. Lippi lUustrazioni fisiologicbe e patolo- 
giche de sistema limfatico - cbilifero , mediante la 
Bcoperta di un gran numero dl conimunica2ioni di 
esso col venoso. Firenze 1825. 4. >^ 

Pajol de morbis vasor. absörbentium in Mem. de 
la Soc. Medec. de Paris 1791. Toin. VII. u. VIIL 

de Koni ng D. de affectionibus morbosis syste- 
matis lymphatici.^ Lugd. Batar. 1793. 

D ' H a m e Idea Pathologiae Systematis absorbentis. 
Coloniae 1792. 8. 

Andra)^ fils, Observations sur les muladies du 
canal thoracique in Archives generales de Medecine. 
Dec. 1824. 

Aiard Histoire. d^ine maladie particuli^re au Sy- 
steme lympbatique frequente etc. Paris 1808. 8. 

Soemmerring de morbis vasor. absorbentium 
«orpori» humanf. Traj. ad Moen, 1795. 
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thoracicus ^) oft an ungewöhnlichen Stdiea 
ein, fangt höher oben oder mehr unten an, 
weicht in seiner Lage ab u. s. w. 

Die Krankheiten, welche durch die Ab- 
normitäten im Lymphgefafssys^teme hervorge- 
rufen werden, stellen sich vorzüglich als Be^ 



Goödlad A practical ' Essay on the Diseases ot 
the Vessels and Glands of the absorbent System. 
London 1814. 8. 

Gilibert Essai sur te Systeme lympbatique daos 
Tetat de sante et d^ maladie. Paris 1804. 

Attenhofer Lympliatologie , oiier Abhandlungen 
über das lymphat. System und dessen Leiden. Wien 
•1808. 
i) Meckel de vase lymphat. gland. conglob. Berol. 
1757. 4. S.19. 

'Bayford in Medic. Observat. and Inqniries. Vol. 
IlL S.18. 

Bohl D. viae lacteae corporis hum. historia. R^' 
giomont. 1741. 

G. Fleischmann Leichenöffnungen S. 2S6. No. 75' 

Cruikshank The Anatomy of the absorbent 
Vessels of the human Body. Lond. 1790. S. 152. 

Baller Elem. Physiol. T.VIL S.222. 

Sabatier in Memoires de Paris. 1780. 

Soemmerring Vom Baue des meuschlicIieD Kor' 

pers. 2te Aufl. T. IV. S. 583. 

Janas Bang de variationibus in ductu thoracico 
visis in Soc« med. Havn. CoUectanete« Vol. L S* ^' 
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einträchtigungen des Yegetationsprocesses dar, 
und sind häufig nur mit Mühe von den Krank- 
heiten des Venensystems zu unterscheiden. 



Nervensystem, 



I. 



Von dem Gehirne O. 

Von den Hirnhäuten^ 

pDie Hirnhäute stehen rficksichtli^h ih- 
rer Lage, ihrer Form u, s. w. in der innig- 



l)Lazerme de morbis iuternis capitis. Amstelod. 
1748. 

Moor Pathologia cerebri. Amstelod. 1754. 

Jason a Pratis de cerebr. morbis. Basil. 1549. 8. 

Burdacb Beiträge zur näbern Kenutnifs des Ge*- 
birns, in Hinsicht auf Physiologie, Medicin und 
Chirurgie. Leipz. 1805 u. 6. 

Montagnana Consil. de aegritudinibus cerebri« 
Fr. 1604. 

Payva Epicrisis de morbis cerebri ^t mentis, ^ui 
extra terebrttm originem ducunt. Rom* 1751. 4. 

Fr. H i 1 d e s li e i m Spicilegia de cerebri et capitis 
Morbis internis. Fr; 1612. 
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fiten Beziehung zu dem Schädel und dem 



Gennari de pecnliari structurä cerebri, nonnul- 
lisque ejus morbis. Parma 1782. 

Willis Pathologiae cerebri et nerrosl generis 
specimen. Amstelod. 1663. x ' 

van der Haar iiber die Besehaffenheit des Ge- 
hirns, der Nerven und etlicher Krankheiten dersel« 
ben a. d. Holland. Stendal 1794. 

de Büchner D. de morbis cerebri ex structurä 
«jus anatomica deducendis. £rford. 1741. 

Winckelmann D. bist, pathologiae cerebri spe- 
cimeji primum. Goett. 180S. 

. Cuminius D.; de cerebro ejusqiie pathologia in 
genere. Leid, 1684. 

Mills of the morbid anatomy of the brain in ty- 
phous or brainfeyer etc. second edit; Dublin 1818. 

Wepfer Observationes medico-practicae de af-. 
fectibus capitis. Scaph. 1727. < 

John .Abercrombie über die Krankheiten des 
Gehirns und Rückenmarks a. d. Engl, von Blois, 
mit einem Anhänge i^ber die Geschwülste im Gehirne 
V.Nasse. Bonn 1821. 

Hebreart Observ. sur quelques maladies du cer* 
yelet, du cerveau et des leurs membranes etc. Pa* 
ris 1819. 

Georget de la Physiologie du Syst&mfe nerreux 
et specialement du Cerveau; Recherches sur les. ma- 
ladies nerveuses en general et en particulier sur le 
Siege, la Nature et le Traitement de TUyAteri, de 
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Gehirne, und bedingen demnaeh, was Stö* 



THypochondrie , de VEpilepsie et de rAsthme con- 
Tulsif. Paris 1821. 

Lallemand Recberches anatomico - pathologiques 
Bur Tencephale et ses dependances/ Paris 1320 — 33« 

tlTohn Cook aTreatiseonnervous Diseases. Vol.l. 
OD Apoplexie London 1820. Vol. II. on Faby and pn 
Epilepsie. Lond. 1823. 8. 

Earle on pacaplegia iiy London med. a chir. Trans- 
act. 1827. Vol. XIII. No. 18. 

Dnncan jun. in Edinb. med. and sarg. Journ. 
No.68. Jul. 1821. 

Ever. Home in Philos. Transact. 1814. P.II. 
S. 469. 9 * 

Thilow in Pierer's Allgem. medic. Annalen 
1827. H.H. Nov. S.1441. 

Labonardiere in Sedillot^s Recueil period. 
de la Soc. de Med. T. 50. S. 261 , 337 , 363. 

Nasse zur nähern Kenntnils der organ. Gehirn- 
Irankheiten in ]9orn^s Archiv f. medic. Erfahrung 
1821. Mai u. Juni S. 375. 

Swan Observations on some points relating to 
the Anatomy, Physiology and Pathology of the ner- 
vous System. London 1822. 8. 

' Gilb. Blane in Transact. of the Soc. of med. 
and chir. Knowledge* YoLII. S.192. 

Rob. Manisch the Anatomy of Drunkenness. 
Glasgow 1827» 8. 

R. Powell some cases, illustrative. of tbe patho- 
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rang des Normal^ufitandes anbelangt, ein wech" 






logle of the Brain in Medical Transact Yol. V. 
S.198. 

Th. Anderson patbolog^ical Obaervatioiis on the 
Brain in Transact of the Soc. of Edinb. Vol. II. S.'l7. 

Pri Chart a Treatise on the Diseases oi the ner- 
Vous System. Part. I. comprising convulsive and ma- 
niacal Affections. London 1822. 

Barkhausen, Beobachtungen Aber den Säufer- 
wahnsinn oder das Delirium tremens. Brem. 182$. 8. 

Portal Beobachtungen über die Natur und Be« 
liandlüng der Epilepsie. A. d. Franz. von Hille. 
Leipz. 1828. 

C r a i gl e Observations on the patliological Anatomy 
of the human brain etc. in Edinb. med. and surg. 
Journ. Jan. 1823. Vol.XVlII. S.487. Vol. XIX. S.63. 

Kirkland Commentary an apoplectic and paralj- 
tlc affections etc. London 1792. 

Portal second Memoire sur TApoplexie in s. Me- 
mofr. sur la nature et le traitement de plusieurs ma- 
ladies. T.II. No.lO. , ^ 

Ziegler über denSchla^ufs in pathologisch - ana- 
tomischer Hinsicht in Oken's Isis. Bd. XX. H. X. 
S. 851. , 

R o m b e r g in H o r n 'S Archiv für medic. Erfahrung. 
Mai u. Juni 1823. S. 405 — 447. 

Reil und Hausleutner de locis tn appoplexia 
aifectis. Halae 1795. 8. 

Serres im Annuaire medico-ehi^ des bopitaux 
et hospi(5e8 ciWls k Paris 1619. 
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sdseitiges, ursächliches Yerhältnifs. Häufig 



Moni in Traite de Papoplexie^ oa Hemorrhagie 
cerebrale etc. Paris 1819. ' ' 
' Cheyne Cases of Apoplexie Letliargy, 'with Ob- 
servations upon the comatose diseases. London 18*22. 

Rochoiix Recherches snr T Apoplexie. Paris 1814. 

Bricheteau im Journ. compl. du Dict/des Sc. 
medicales. T.I. S.129--152 u. 289 — 317. 

Riob^ Observations propres k resoudre cette que- 
stion. L'Apoplexie danS la qacUe il se fait un epan- 
chement de sang dans le cervean, est eile suscep- 
tible de guerison ? Paris 1814. 

Esquirol allgemeine und specielle Pathologie 
und Therapie der Seelenstörungen, deutsch von H i 1 le, 
nebst einem Anhange von Heinroth. Leipz. 1827. 

Morgagni de sede et cansis morboruqi. Epist. 
II - V. 

Hofrichter D. de locis in melancholia affectis. 
Halae 1797. 8. 

Pinel fils, quelques recherclhes sur le siöge des 
alterations cerebrales; s. den Bericht darüber von 
Bouillaud in Magendie^s Journ. de Physiologie. 
T. VI. 1826. No. I. S. 10. 

Fälret de Thypochondrie et du suicide. Paris 1822. 

Neumann inHufeland's Journ. d. prakt. Heilk. 
Jttl. 1824. S. 3 — 64. 

^uzori'ni Untersuchungen fiber die körperlichen 
Bedingungen der verschiedenen Formen von Geistes« 
krankheitc«: Ulm 1824. 8. 

B r ! a n C r w t h e r Practieal Remarks on Insanity, 
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wird der Schädel und das Gehirn durch Lei^ 



to which is added a Commeittary on th^e Dlssection 
of the brains of Maniaks etc. LondoulSll. 

Geprget de la Folfe. Paris 1820 j deutsch von 
Heinroth. Leipz. 1821. 

Andr. Mars hall the marbid Anatomy of ttie 
Brain inMania and Hydrophobia etc. by S. Sawrej. 
London 1825. Deutsch von Romberg! Berlin' 1830. 

Spurzheim Observalions on the deranged ma« 
nifestations of the Mind. or. losanity. London 1817. 

Chiarugi 4^1a Pazzia in genere e iu speeie, 
eon una centuria d'osservazionf. Vol. IIL 8. Firenze 
1794. 

S ahmen die Krankheiten des Gehirns und der 
Hirnhäute,' pathoL diagnostisch betrachtet. Riga 1825. 

Greding's Melancholico-maniacornm et epilep- 
ticorum quorundam , in ptochotropheo Waldhemlensi 
dc^unctorum sectiones in L u d w i g^a^ Adversar. med. 
pract. LipsT. 1771. Vol.IL u. IIL 

M o n r the morbid Anatomy of the brain* Edinb. 
1827. Vol. L . 

Guerin de Mamers des irritations encephali- 
ques et rachidiennes etc. Paris 1825. 

Mills an Account of the morbid Appearances ex- 
hibited on Dissection in various Disorders of the 
Brain etc. Dublin 1826. 

Bompard Considerations sur quelques maladies 
de Tencephale et de ses dependances etc. Paris 1827. 

Fourcade Maladies nerveuses de? auteurs rap- 
portees k rirritalion de Tencephale, des nerfs cere- 
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den der Hirnhäute^ wie diese durch 
jener in der Ausbildung gehemmt. So sehen 
wir in Folge einer erhöhten Irritation^ einer 
Entzündung der Hirnhäute den Wasserkopfs) 



bro-^rliachidiens et splanchiqnes avec ou sans }n< 
flammations.- Paris 1826. 

Bayle Tratte des maladies du cerveau et de -^es 
membranes. Paris 1S26. 

L n z z a u 1 D. de enceplialö - malacia. Monacbii 182iS« 

Hammer D. s. tumorum morbosornm in cerebra 
observationes novas. Lips. 1817. 

Berg Obiservatio tumoris et ossificationis cere* 
belli. Lfps. 1826. 

Sablairöles Recherches d' Anatomie et de Phy* 
siologie pathologiques , relatives i, la predominence 
et k rinfluence des organes digestifs des enfans sor 
le cervean: Montpellier 18261 

Raikem 'Observations snr quelques maladies de 
Tencephale et particulierement sur rinflammatlon et 
ramoUissement de cet orgitne im Rcpert. geif. d*'A- 
nat. et de Physiol. pathologique 1826. T.l. No;2.> 
S.271 — 321. No.3. S.74. 

Rob. Hooper the morbid Anatomy of tlie hu« 
man brain. London 1826. 4. 
2) Der Wasserkopf, Hydrocepbalus , die ge- 
, wohnliche Folge eines vorhergegangenen entzündli«. 
eben Zustandes der Hirnhäute ^^), wird 'häufig im Fo- 

) El ist zwar nicht zu leugnen, daft dem Wasserkopfe auch 
andere Ursachen ala EnUundnog der Hirnhäute und de» Ge* 
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entstehen, und dadurch häufig ;die fernere Ent- 



tus die Ursache einer mangelhaften und gehemmten 
Aushildung der Schäddknochen und des Gehirns. 
Anfangs , wenn die Wassermenge einen gewissen 

.. Grad nach nicht überschritten hat, wenn sie noch in 
einem gewissen quantitativen Verhältpisse "^am Ge- 
hiroje steht, scheint der Wasserkopf, seine Ursache 
mag sein , welche sie wolle , anf einer frühern Bil- 
dung;s8tufe zurückgehalten, und dem ,Normalz^stande 

, niederer Thiere (z. B. der Fische) ähnlich zu seiH. 
Hat aber die Flüssigkeit sich so vermehrt , dafs sie 

.' mit dem Gehirne in keinem gehörigen Verhältnisse 
mehr steht, hat &ie etwa gar schon die Schädelkoo« 

. chen Zopi Theil auseinander getrieben , so ist 

. natürlich nicht mehr von einem Stehenbleiben auf 
einer frühem Bildungsstufe die Rede, und ein Wasser- 
kopf der Art kann nur noch als Ursache einer andern 

,. Pemmung in das Bereich meiner Betracbtuagen passen. 
Er wird . gewöhnlich in den innern und in den 

.äussern Wasserkopf eingetheilt Der äussere 
Wasserkopf, Hydrocepalus extemus, s. Oede- 
ma capitis, der blos in einer Wasseransamm* 

. lung zwischen dem Schädel und dessen äussern Dek« 
ken besteht, ist von weniger Bedf^utupg als der in- 

. ner^ Wasserkopf, Uydrocephalus iqiternus, wel- 



hirns bisweilen zu Grunde liegen k5nnen, baufiger aber ist 
gewifs Letzteres der Fall, und ich verweise demnach r&cft- 
sichtlich anderer Uk^acben auf die' in obigen JXo(en enthalte- 
ncn Ansichten. 
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wicklang der Schädelknochen und des 



eher wiederum in Hirnhautwas&ersucht, Hy« 
drops membranarum cerebri, undinHirnhöhleuwas« 
sersucht, Hydrops yentriculorum cerebri, zerfällt. 

Bei der seltener vorkommenden Hirnhantwa^* 
sersucht'^) befindet sich das Wasser entweder 
. zwischen der SpUiQwebenhaiit ausgebreitet ^ (wel- 
che zuweilen durch Schädelspalten mit dem einge- 
schlossenen Wasser tlieilweise wie ein flydrence« 
ph^iloc^le hervortritt), oder in ihr eingesackt, so dafs 
mehre mit Wasser gerüUte Spinnwebenhautsäcke «su« 
nächst auf der Gefäfshaut oder dem Gehirne erscheinen» 

Die BiruhöhleHwassersucht '^'O« welche 
am häufigsten vorkommt, ist dagegen stets eiiie 

Sackwassersueht , indem ßich das 'Wasser in 

* 

) Hydrops membranarum ccirebri s. Hydrop.« ee» 

* 

rebiri externus (bei denen, die, im Gegensätze ^zur Hirn- 
höhlenviraasersacht, diese den äufsern Wasserkopf nennen) 
s. Hydrops meningeus. 

Meckel Handbuch der pathologischen Anatomie. Bd« I. 
S. 964. 

Meckel Descriptio monstrorum nonnullorumi Lips. 1896. 
». S. it. 

Penada Saggio d^osseryazioni e memorie etc. Padova 
1793. %. / 

Ferner Morgagni, Hartell, Thohapson, Flajani, 
Kftltschmid, Textor> Ehrenberg, Glorer, Dune^n' 
I'Oftie u. A. 
) Hydrops ventriculorum cerebri. s. Hydrops ce- 
'«bri internus s. Hydrops cerebri s. Hydrocepha- 
ius encephalodes. 



N 



15Ö BildungshemiiiuDgeii 

eestört; oder die Hirnhäute nehme A 



einer oder der andern Hirnliöhle oder in allen zu« 
gleich Vorfindet. 'Die Ursache dieser Wasseransamm- 
lung, welche sich bald hell^ bald trübe, flockig, 
byweifshaltig u. s. w. zeig;t, ist bereits oben ange- 
geben worden ; sie erscheint zuweilen acut , mei- 
stens aber chronisch/ und wird oft sehr be* 
deutend. 
Siehe: 

Ludwig D. de hydrope cerebri puerorum. Lips. 
1774. 

B;ott D. de hydrocephalo. £dinb. 1800. 

Klinkosch Pr. de hydrocejphalo foetus rariori 
ejusque causa. Prag. 1773. 

Kreysig D. de hydrocephali inflammatorii patho- 
logia. Viteb. 1800. 

Kaltschmid Progr. de hydrocephalo interno ra- 
rae magnitndinis. Jenae 1752. * 

Schulzen D. Foetus hydrocephalo interno cor- 
rupti descriptio. Upsal. 1797. 

Fothergill in Medical Observations and Inqui' 
jies ITTl. Bd. IV. 

Bader- Geschichte der Wassersucht der Gehirn- 
höhlen oder des Schlagflusses der Kinder. Frankf. 
1794. 

Odier Memoires sur THydrocephale interne ott 
THydropisie des Ventricules du cerveau in Hist. de 
la Soc. de Medecine k Paris 1799. S. 194. 

Moffat und Armstrong D« ^e apoplexia by* 
drocephalica. Edinb. 1700, 
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gekehrten Falle die Form und Lage an, die 



du in AbbandluBg fiber die Gebtrnwassersiichi. 
Leipz. 1792. 

Hopfengärtner UotersuGhungen über die^Na« 
tur und Behandlung der yerschiedenen Asten der 6e- 
biirn Wassersucht. Stuttgart 1802. 

Flujani Osservazioni pratiche sopra TAmputa- 
zione , ridrocefalo etc. Roma 1791. 

Rislachi D. hydrops ventriculorum cerebri hi- 
storiis morbi et sectionibus cadaverum illustratus. 
Upsal. 1804/ 

Campe D. de hydrocephalo aeuto. Halae 1823« 9* 

Johnston D. de hydrocephalo. Edinb. 1823. 

Weber D. de hydrocephalo. Wirceb. 1823. 

Stansfield D. de hydi'ocephalo acuto. Edinb. 
1821. 

Levi D. brevis de hydrocephalo tractatio. ,Be- 
Tol. 1822. 

Barry D. de hydrocephalo acato. Edinb. 1823. 

Ciendining D. de hydrocephalo acuto. Edinb. 
1811. 

Du ff in D. de hydrocephalo. Edinb. 1821. 

Syhies D. de hydrocephalo. Edinb. 1821, 

Mathey Recherches sur les charactferes distinc- 
tifs et sur le traitement de Thydrocephale interne im 
Journ. de Medec. cont. Vol. XL S.651. 

Brack et Essai sur Phydrocephalite ou Hydropi- 
sie afgue des ventjricales du cerveau. Paris 1818. 8. 

Schutz D. de hydrocephalo acuto. Halae 1819. 8. 

de Leon D. de hydrocephalo. Edinb. 1817*. 

r 
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dem abnorm gebildeten und gelagerten 6e* 



Reusxh D. de faydroceplialo. Berlol. 1820. 8. 

Boettger D: de hydrope cerebrt. Berol. 1S19. 

Gölis prakt. Abhandl. über die vorzüglichsten 
Krankheiten des kindl. Alters. Wien 1824. 

Fill^ns D. bydrocephalo acuto. Edinb. 1818. 

Ferguson D. de bydrocephalo. Ediub. 1S16. 

F. Squair D. de bydrocephalo acuter. Edinb. 1817. 

H. 6 ut h r i e D. de bydrocephalo acuto. ]Sdinb.l816. 

Yeat Darstellung der frühsten Symptome der 
Hfrnwassersucht a. d. Engl, von Kaufmann. Han- 
nover 1816. 

J. Wylie D. de bydrocephalo acuto. Edinb. 1816. 
. J. Inglis D. de hydrocephalo, Edinb. 1817. 

Abercrombie in Edinb^ med« and surg. Joorn. 
B. XIV. S. 292. 

Coind et Memoire sur Thydrencepbale, ou cepha- 
lite interne hydrencephalique. Paris 1817. 

Löbenstein-Lobel die Erkenntnifs und Hei- 
tung der Gehirnentzündung, des inneni Wasserkopfs 
und der Krampfkrankheiten im kindlichen Alter* 
Leipz. 1813. 

Heck er Antiquitates hydrocephali. Berol. 1817. 

J. Y u n g D. de bydrocephalo interne. Edinb. 1804. 

J. R.Lucas D. de bydroceplialp aputo. Edinb. 1805* 

T. F e r r i s D. de hydrocephalo interne. Edinb. 1805. 

Ferrai D. de hydrocephalo acuto. Edinb. I811- 

V. Portenschlag-Ledermayer übcr,deji Was- 
serkopf« Wien 1812. ' 
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hirne entspricht. Dan^it ist fibrigens nicht ge* 
sagt, dafs jedes einzelne der erwähnten Or« 



J. Wenzel Beinerkiingen über die Hirnwasser- 
sucht. Tübingen 1806. 4. 

Autenrieth D. Observat de hydr^cephalo acttto 
etc. Tiibing. 1811. 

P. L e e D. de apoplexia hydrocephalica; Edinb. 1807. 

S an d e r s p. de hydrocephalo interno. Edinb. 1810. 

Formey von der Wassersucht der Gehirnhohlen. 
Berlin 1810, 

Bonsfield D. ie hydrocephalo äcnto^ Edinb. 1807. 

Cheyne Versuch iiber den acuten Wasserkopf; 
a. d. Engl, von Müller. Bremen 1809. 

J. Rand jun. Observations on the Hydrocepha- 
lus internus in Medical Communicat. of the Massa- 
chusetts med. Soc. Vol. 1. Boston ISOS. S.^69. 

Ralston D. de hydrocephalo. Edinb. 1S08. 

MTreery D. de hydrocephala acuto. Edinb. ISOS* 

B r w n D. de apoplexia hydrocephalica. Edinb. 180S. 

Dörr er D. de hydrocephalo bbronico senili. Wir- 
ccb. 1826. 8. 

A. J». Wenzel D. de bydrocephalqi congenito, 
Berol. 1823. 8. 

Duncan jun« in Transact of the med. chir. So- 
ciety of Edinb. Vol. I. 1824. No. 7. 

Baron in Bdlettn de la Soc. de Mcdec^ T, IV. 
S.432. 

Krüger-Ransen in 6raefe*s und Walther^s 
Joura. d. Clür. Bd. IV. S.541. 

11* 
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gaiie ni<;ht für sich erkranken, und einer Bil* 
dungshenunung unterworfen sein könnte, »on- 

Meckei's Archiv für die Physiologie. Bd. YI. 
ß. 523 u. Bd, VIL S. 423. 

J. Glover in . Chapmans Philadelphia Journ. of 
tl?e med. d, .ji}^yfi|* Si?ienc. Vol. IL No. I. 

Georgetin Nuov. Journ. de Medec. T. VII. S. 193. 

Wetter in Ilarles Rhein. Jal^rb. für Medic. u. 
Chir. Bd.III. H. 3. S.65. 

^eeger in Rust's Magazin. B. II. 

Baxter in Medical Repository. Nevr . Series. New. 
York 1317. VoUV. H.3. 

Bresch.et in Magendie^s Jouni. de Physlol. 
Bd. I. S.92. ^ill. &269. Bd.m. S.241. 

Archive3 geuerales de Medec. JFul, 1828^ 

Edinb. med. a,nd surgical Journal. Vol. IL S.369. 

Meckel Handbuch der pathologischen Anatomie« 
Bd. I. &. 260. . Er nimmt an , dafs alle Wasserköpfe 
angeboren seien, und die Häufigkeit der chronischen 
Bydrocephalen , wie auch der Umstand, dafs viele 
vom Fötusleben bis^ in spätere Jahre , (bis ins 30te, 
4Öte, Ja bis ins 50te und noch läng^er,) hinausdauern, 
sprechen einerseits allerdings für seine Meinung» 
•andererseits ist aber auch ein Entstehen des Wasser- 
kopfes erst nach der Geburt nicht zu leugnen, uo^ 
demnach MexkePs Urtheil in dieser Hinsicht zi^ 
moderiren. 

Bulletin de la Facult6 de Medic. T. VIL S.332. 

€. Himly Demonstratio Hydroeephali hnmani me- 
morabilis in Comment. Soe. reff. Scient. Gotting. f^' 
centior. Vol. VI. Class. physic. S:6I. 
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i 

dem nur , dafs sehr ^ häufig unfl im höhera 
Grade d^r Affiektion eines genannten Orgaus 



B u r d aeh yom Leben nndBaue des Gehirn^. Bd. III. 
S. 514. 

J. Breris D. de hydrope Ventriculorum cerebri 
acufo. tferol. 1828. 8. 

Ritter morbihydrocepbalihistQriä. Berol. 1824. 8- 

B er g mann anat. paihol. Untersuchungen, üb^er 
Hirnwassersucht ip Nasse's Zeiti^chrift für die An- 
thropologie 1825. H. 1. 

^abe D. de hydroccphalo Ventriculorum cerebri 

acute. Berol. 1S2S. B. , 

Ru^d olphi über den Wasserkopf vor der Geburt 
in d. Abhandl. der K. Akad. der Wissenschaften. 
Berlin 1826 und 1827. S. I. T. I. IL VL 

Fischer D. de hydrocephalo acute. Berol. 1824. 8. 

A. Monro the morbid Anatomy of the bratn. 
Edinb. 1827. Vol. L Hydrocephälus. 

Ehrenberg D. exh. Hydropis cerebri casum ra- 
rbsstmum. Berol. 1826. 4. 

Duges in Ephemerides medicales de Montpellier, 

1826,. . ,^ 

L e T r a t Apercus theor. et prat. sur les catf seis, la 

nature et le traitement de l'hydrocephale aigue, ma- 

Udie particuli^re du premter äge. Lyon 1828. 
Heben streit D. de capltonlbusl Lips. 1743* 
Mills in Dublin Transact. of the Association W 

Pysicians. Völ V; *828.' 
P. Frank de cur. hom. morb. H^pHome. T. IV. 
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fast immer die andern mehr oder weniger 
mitleiden ; aufserdem trägt aber jedes für sich 



V 



R i e d 1 1 n in Ephem. Nat. Cur. Cent. t. n. IL Obs. 29. 
-' Michaelis in Medical Communications« Vol. I. 
No. 25. ^ 

Ekmark de hydrocephalo interne 45 annor. Up« 
sal. 1763. 

Schmitt in Salzburg, med. chir. Zeitung. ISOO. 
Bd. IV. S. 233. 

Jordan in CrelTs. ehem. Annalen. 1801^ St. 7. 
S.50. St;8. 8.115, 

Graefe und Walther's Journ« d. Chir. Bd. IV. 
H. 1. S. 140, 

Barrueltin Magendie's Journ. de Physiol 
T. I. No. I. S. 95» 

Lizars in Edinb. med. and surg* Journal 1831« 
Vol. XVII.. S.?43 und 471, 

Marcet in General yiews of the compositfon of 
animal fluids by Berzelius« London 1812, S. 55. 

KaU^chmid de nervis opticis in cadaver^ latis 
tnventfs. Je^ae )752, 

Cavallini CoUezione istorica di eäsi chirargicif 
FirenzB 1764. 4. T, IL 

Meckel Änat. physiol. Beobachtungen und Un- 
tersuchungen. Halae 1821. S, 135. 

Macken zie . Illu^trationa of Phrenology« Edinb« 
J820. S.24. 

Benj. Gooch Cases and pract. Remarks oa SQ^ 
gery, Vol, L S. 37. 
Snfeland's Journal Mai 1823, S.129. 
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die Mögliehkeit des Gehemmtwerdens in sieh. 
Mau findet z« B. zuweilen den sichelförmigen 



Oslander Annalen der Entbindungsanstalt. T^ä, L 
St. 2. S. 59. . 

Blumenbaeh Medic. Biblioth. Bd.IIL 1788. 
S. 626. 

Marcorel in H^moires pr^s. k TAcademie. 
T. IV. S. 458. 

Stein Gebuütshülfliche Wabrnehmnngen. Bd. L 
No. 161. 

Kiens D. de bydrocepbalb chronico. Riga 1825. 8. 

Ayre Researches into the Kature and Treatment 
of Dropsy in tbe Brain, Che^t^ Abdomen , Orarium 
and Skin. London 1S26. 

.£• W. Otto D. de hydrope cerebri aento. Lips. 
1827. 4. , .i ^,ttu 

Die Entstehung des Wasserkopfes beginnt am 
bäafigiten im Anfange *der zweiten Hälfte des Fo- 
tuslebeas, kommt jedoch, wie äcbon erwähnt, frü- 
her und später noch vor. Die Embryonen weibli- 
chen Geschlechts seheinen diesem Uebel mehr, als 
die männlichen, ausgesetzt zu sein. Unter den Thie- 
i'en ist es am gewöhnlichsten bei den Wiederkauern 
ttnd Einhufern , weniger bei den Vielhufigen. • 

Zaweildn zeigt sieh eine erbliche Anlage zum 
Wasserkopf, und mehre Geschwisterte hinter ein« 
auder Wepden von diesem Uebel heimgesucht. 

Bedeutende Hydrocephalen,. (die meist zu den 
üirnhöhlenwasserköpfen gehören,) sind beim Vör- 
'^ftlten eines Lichts niclit selten durchsichtig, und 



• • 
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Fortsatz der harten Hirnhaut ^)y oAerdäsEBm- 
zeit zum Theil , ja auch ganz fehlend oder 
Oeffiiungen in derselben u« s« vr. 

Vo^ dem Gehirne selbst. 

Die Bildungshemmungen des Gehirns 
sind in der Regel mit denen des Schädels ver- 



manclimal geschiebt es hei diesen, dafs das Wasser 
durch anomale Oeifnungen der Hirnhäute und deis 
Schädels unter die äufsern Kopfdecken dringt. 

Dafs der Wasserkopf übrigens bei der Entbin- 
dungslehre von grofser Wichtigkeit und oft Ursache 
einer nothwendigen , rucksichtiich der Heijung der 
Bydrocephalen aber, stets fruchtlosen und todbrin- 
genden Perforation des Kopfes ist, yersteht sich 
von selbst, und bedarf keiner ausführlichem Er- 
wähnung. ' 
8) Bei ungetheiltem 'Gehirne vßrmirßt m^n die Sichel 
^ stets, bei > theilweise fehlenden findet sich auch das 
Himzelt' mangelhaft oder gar nicht u. s. w. Siehe: 

Haller Opp. minora. T.IIL S.363. Obs.LXL 

Garengeot Splanchnologie. T.IL S.211. 

AI. Ramsay Änatomy of the Heatt, Craninm and 
Brain. Edinfa. 1803. S. 88. 

Carlisle s. Ti^ansact. of the Soc. for the impro- 
vement of med. and surg. Knowledge. T. h S. 212. 

fürilbertin Edinb. med. and surg. Journ. TÜo. 95. 
April 1828. 

£11 er in Hist. de FAcad. des Seiene, de Berlin 
1754. S. 112. 
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gesellschafitet, und .wie gieb der Herzbeutel 
zum Herzen oder die Eyhäute zur Fraebt ye^ 
halten, so verbalten sieb Im Allgemeinen iit^ 
die Scbädeldecke bildenden, Kopfknocben znib* 
Gehirne. Sie mangeln, oder sind unentwik- 
kelt, wo das Gebirn fehlt, oder unausgebildet 
ist, und nur. ganz wenige Beispiele, wie das 
vonGeoffroy Saint-Hilaire besebriebiene. 
Schwein und einige andere Mifsgeburten, ma- 
chen hievon eine Ausnabme* 

Der gänzlicbeOf angel desGebirns O, 
Anencephalia , Hemicephalia , Acephalia spu- 
na, Blicrocepbalia, Acrania, '!Aaxv(pot, lApögotpoi 



*)Beclard Memoire snr les acephales, pl.S. 

Geoffroy Saint-Hilalre inMem. du Musetfm 
d'Histoire naturelle. T. XIL 

Reufs Repertor. Comment. T.X. S. 124— 126. u. 
S.279, 

Beclard in Bulletin de la Fac. de Mödec. 1815. 
S. 448. 

Meckel Handbuch der patholog^isch. Anatomie. 
Bd.I. S. 195— 260. 

B.ujes in Ephemerides raedicales de Montpellier. 
Jul. 1826. ) 

J. H. Beck aber den ursprunglichen Hirnmangel 
und über die Pathologie und Therapie des Geliirn- 
Mutflusses. 'Nürnberg 1826. 

Meckel in Anat. pchysiol. Beobacht. S.79. 
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II« 8. w. 9 Ist sehr selieo , wie fiberbAQpt die 
BÜdungshemmutigen des Gehirns nicht zu den 
häufigsten Erscheinungen gehören« Er findet 
sitth gewöhnlich mit Kopfwassersucht vor, die 
in vielen Fällen seine Ursache sein mag« 
fGeoffroy Saint*Hilaire theilt ihn je 
nach den verschiedenen Spuren der Schadel- 
knochen in: ^ 

L Cokkykephalos, Kopf mit einer 
Stei fsbein form: die vorhandenen kleinen 

Schäddknochenrudimente geben das Aussehen 

eines Steifsbeines% 

IL Kryptokephalos, von aufsen 

unsichtbarer Kopf: die kleinen Kopfkno«* 

chentheilchen ruhen auf der Halswirbelsäule, 

und sind* äufserlich unsichtbar* 

IIL Anenkephalos, hirnloser Kopf: 

hier ist d^r Schädel etwas deutlicher, obwohl 

nur wenig, als beim Cokkykephalos und 

KryptokephaloB« 
^ Häufiger als der gänzliche Mangel des 

Gehirns ist der t heil weiset, weder 



5) Klinkosch Fr., quo anatoipen partns capite mon- 
stroso proponit. Priig 1766« 4. 

Rudolph i in den AbhandL der Berliner Acade- 
mie der Wissenschaften für das Jahr 1814 u. 1S1& 
Bert. 1815. S. 185» . « . : 
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vorhandene Theil dann entweder breiar- 
tig, in Konsistenz und Textar vom Normal 
abweichend, oder nicht regelwidrig, wohlge- 
staltet erscheint« 



Ch. Hastings in London medtcal Repository ISIT. 
Januar, MaL 

Biaucbi Storia del mostro di due corpi« Torino 
1748. 8. S. 100. 

' MalaearnainMem. de laSoc» med. d*emuIatiou« 
Paris 180a. 

£ Her in Mem. de rAcademie de Berlin« 1754. 
S. 112, 

Otto Seltene Beobaclitungen. H* 1« S.41« ' 

Ceriitti Rarior. mons|Ti in mnaeo anatLipa* ad- 
versati descFiptio'anat Lip8.1827*4« 

Pole in Loii4< med« a* pbya* Joarn« III* 1800« 
8. 397 u. 497. 

Pen ad a Säggio di Oaservasioni e Memoirie. 

T. II, S. 55. 

Z. B. Carliale in Pbilos, TraiiSiaet 1801. P,l. 
8. 130 _ 144. 

B^clardin Mage^die's<|oiini.dePbysiol. T.Il. 
8.273, 

Breschet in Archires giqiraJles . d? Medecine. 
Juli 1833. 

» 

Otto Monatron sex bumanor« aaat« et physiol, 
Disqulsitio- Francof. ad V, 1811, 4, . 

G. £. Rudolpbi D. M^na.tror. trimn praeter n^« 
turam cum aecHndinis coaliter, diaqniaitio. BeroLlSIS. 4* 

%rgagni Epiat. anat. XX, Afi. 9Ci:u..$i7., und 



102 Bildung^heniimuiigea 

Ferner hat das Gehirn bei fibrigens nor- 
malern Baue in seinen einzelnen Theilen, 
oder als Ganzes nicht immer dre gehörige 
Gröfse, die gehörige Form und Lage, zu wel- 

de sed. et caus. morbor. Epist. XII ,5 — 8. Epist, 
XLVIILSO. 

B r m e 1 in Actis lit. Sueciae. 1725. S. 93. 

Bari es Rhfein. Westphäi. Jaihrb. für Med. und 
Chir, Bd. X. St. 1. 1825. S. 77- 

Kerkrtdg s. Lieutäud, T.IL Liklll. Obs.S32. 

flauer Opp. min. T.UI. S.136. 

Saudi fort Anatome infantis cerebro destitttti« 
L. B. 1784. 

G eo f f r o y Philosophie änatomiq. Paris 1822. S. 155. 
: Feiler ober angeborene menschliche Mifsbildun- 
gen. Landsh. 1820. S. 5. 

i)ie Tochter eines zwar gesunden Vaters, aber 
einer schwächlichen ausschweifenden Mutter war bei 
der Geburt sehr kraftlos und hinfällig; ihreEntwick- 
lung ging Jangsam von Statten ; im fünften Jahre 
konnte sie sicbh noch kaum 'auf den Beinen halteoi), 
lernte schwer sprechen, war stets sehr stumpfisinDig;> 
•und wurde zuletzt wegeri'Päraplegie der untern Glied- 
massen in Behandlung genommen. Im Uebrigen be* 
merkte mäh' nickts 'besonderes an ihr ; sie hatte den 
Gebrauch aller ihrer Sinne, war aber sehr stumpfsinnigj 
fast blödsinnig, verstand Alles^, antwortete aber ver- 
drossen und langsam, afs mäfsig, und zeigte keine 
Abweichungen in der Verdauung,, allein sie zeigte 
grofse Reizbarkeit der Gesehlechtstheile und trieb 
Ohauie. Sie wurde ab^ir zuletzt immer ,scbwädief> 
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eher letzigenannten auch dc^r'Schädelbau das 
Seinige beiträgt, und sogar oft zur Disloka- 
tion des Qehirns, zum Hirnbruche Veranlas- 
sung giebt*. Dabei finden sich natürlich auch 

lag meistens auf dem Rücken , liefs den Kopf nach 
links bangen, bekam zuletzt Karbunkeln und bran- 
dige Stellen^ Durchfall, und starb endlich in völliger 
Erschöpfung im eilfteu Jahre. Leichenschau. Eini- 
ge brandige Stellen am Körper; Schädel dünner, als 
gewöhnlich; Hirnhäute gesund ; grofses Gehirn, ziem« 
lieh normal und verhältnifsnaäfsig sehr grols; ifi dem 
hintern linken Lappen eine blutige Ergie&ung. Nach- 
dem das Tentor. cerebelU eingeschnitten, und das 
Mark am If interhauptdoche getheilt worden war, fand 
man Folgendes : viel Seruni in. den Hinterhauptsgru- 
ben; statt des kleinen Gehirns, das durqhaus fehlte, 
eine gallertartige halbrunde, an, dem Tjerläugertea 
Marke durch zwei lAembranösciPedunkeln festsi« 
tzende Haut; hier und da an dieser Haut kleine» 
unbedeutende, isolirte Markmassen; aus einer derr 
selben entsprang eine Nerve des vierten Paarit ; Vier^- 
bügel normal; hinter und iiber denselben stathmaa 
eine Art Erosion, in der die Mündung des Sylvivs'« 
sehen Kanals wahrgenommen werden konnte ; : diese 
Erosion erstreckte sich bi« auf das Mark, und hatte 
ftueh die Corpora re^tiformia und olivaria etwas, a^« 
gegriffen; keine Spur der Varorschen> Brücke ; die 
fordern Pyramiden endigten sich gabelförmig durch 
die Gehirnpedunkeln« Von den Gehirnnerven konnte 
^ur der Urst>rung des ersten, zweiten, dritten und 
zum Theil des vierten Paars ermittelt werden. Die 
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> 

manclie Abnormitäten der Hirnkammern^ in- 
dem entweder alle mangeln, oder .mifsgestal- 
tet sind, oder indem nur die eine, oder die 
andere fehlt, zu klein, zu enge, oder in der 
Form vom Normal- abweichend isty 

übrigen Nerven wa!ren alle da, allein man konnte sie 
nur bis zur Dura mater verfolgen. Es fehlte dem- 
' nach auch die Protubei\ annularis gänzlich. Die 6e« 
hirnmasse selbst ivar gesund ; die des verlängerten 
Marks schien erweicht; die flinterhauptsgruben wa- 
ren regelmäfsig, vielleicht etwas klein; die Verte- 
bralarterien waren vorhanden; das Rücken mark war 
gesund. Lungen voll Tuberkeln ; Her^ und Herzbeu- 
tel gesund; im Darmkanale einige Versch wärungen ; 
deschlechtstheile normal, aber sehr aufgetrieben; 
Hymen fehlte. 

In einem alidern Falle bei einem acht Monate al- 
ten, übrigens regelmäfsig entwickelten Fötus war das 
IJaumengewölbe gespalten; in der Gegend des Hin- 
terkopfes befand sieh eine Art Fungosität von der 
jGröfse einer Haselnufs ; Fontanellen waren nicht vor- 
handeq. Das Hinterhauptsbein war sehr dick, und an 
der Linea semicircularid superior befand sich eine 
hervorspringende Leiste, der mancher vierfufsigen 
Thiere sehr ahntieh; in der Mitte hatte dieser Kno- 
ehen ein sechs Linien weites Loch , durch das jene 
Fungosität, die von der Dura mater ausging, ber- 
atiskam. Das grofse Gehirn fehlte; die vordere und 
mittlere Grube der Basis cranii waren nur von der 
Dura mater bekleidet; die hintere Grulie war weit, 
und von einer weiclien , zerfliefsenden Masse angf* 
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Was die GrAfse O des Gehirns anbelangt, 
so erreicht dieses zluweilen im Verhältnisse 
ZHm Körper nicht den Normaiamfang , ist 
sammt dem Schädel zu klein, und bleibt diefs 
oft durchs ganze Leben ^ wie es z. B» bei 



füllt, in der man die beidei» Lappen des kleinen Ge« 
liirns, die Yierhügel, den Sylvius^sclien Kanal und 
das verlängerte Mark unterscheiden konnte. Vom 
Proc. fronto-ethmoidalis bis zum Hinterhauptsloche 
Maaren achtzehn Linien, von einem Proc. mastoideus 
bis zum andern zwei Zoll ; der Cluerdurchmesser in 
der Richtung der beiden kleinen Keilbeinflügel be* 
trug einen Zoll; so dafs die Basis cranii die Form 
eines verschobenen Vierecks hatte, mit dem spitze- 
sten Winkel nach vorn. Offenbar war diese Mon« 
strosität Folge einer Krankheit , wie die frühe Ver-. 
knöcherung, die Dicke der Knochen und die Pungo- 
sität der harten Hirnhaut deutlich beweisen. 

ß) Malacarne Sul gozzi e suUa stupiditä che in al- 
cuni paesi gli accompagna. Forino 1^89. 

Ka^Itsehmid de hydrocephalo interno« Jenae 
1752. S. 57. 

6 1 o y e r in C h a p m^ n n's Philadelphia Journal. 
VoLIL No.L 

Morgagni Epist.IU. 6, IV. 19^ W, 35, VIILiS, 
ix. 20, XIL 2, XXV. 10., XXXVIL30, LVIL H, 
I^XIX. 10, LXy.5. 

Noethig D. de decussat. nervor* optieor. Mo- 
S«öt. 1786. ' ^ 
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viöleii Idioten der Fall ist, und von Hippo- 
k rat es Zeiten bi& auf die nnserigeh hat sich 
die, zum Theil in der Erfahrung gegründete, 
Meinung erhalten, dafs Mikrocephalie hau- 
iSg Ursache des^ Blödsinnes sei« 



V R a m s a y Anatomy of the Heart , Cranium and 
Brain. Edinb. 1803. S.45. 

Wenzel de penitiori structura cerebri. S. 115, 
117 u. 302. 

Michaelis fiber.dip Darchkreuzung der Sehner- 
ven. Halle 1790. 

Wenzel über den Hirnanhang fallsüchtiger Meu" 
sehen. S.41 — 65. 

K i n g in Philos. Transact. 1686. N. 185. S. 230. 

Rudolphi in d. Abbandl. der Akadeo^ie der 
Wissenschaften zu Berlii^ für die Jahre 1814 und 
1815. Berlin. S. 195, 

Biermaye;r. Museum anat. pathol. No.247. 

Ml er in Sniiiml. auserl. Abbandl. XL S.214. 

Willis Cerebri anatome in Opp. pmn. Amstel: 
1682. 4. S.14. 

^andiforf Museum anatomicum. Vol. III. S. 365. 
No.443. 

Roederer de cerebro observ. Geett. 1758. S.5. 

Zuweilen findet man auch bei der Atrophie eines 
Theils des Gehirnes den andern hypertrophisch, z« 
B. den einen Sehhugel geschwunden, den der andern 
Seite dagegen abnorm vergröfsert u. s. w. (Siehe 
Serres, Wenzel, Rudolphi, Otto, Weber, 
Böhmer u. A.) 



r 
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Auch nur ein Theil des Gehirns z. B« die Seh- 
hügel, die Yierhügel, die gestreiften Körper, der 
Hirnknoten u. s. w. werden oft verkleinert, 
gefunden, während das übrige Gehirn kei- 
ne Abweichung vom Normalzustände zeigt, 
und nicht selten sind von dieser theilwei- 
sen Verkleinerung, wie von den allgemei- 
nen , mechanische Hindernifse , als Wasserski- 
Sammlung, Geschwülste u. d. g^, die eigent- 
liche Ursache. 

Rücksichtlich der Gestalt ?) findet man 



7) M. J. Weber Specialen lualae conformationis en« 
cepjiali, capitis et pelvis viri in Nov. Act. Acad. 
Nat Cur. T. XIV. S. 109. T.X — XIV. 

DesmouUns Anatomie des Syst&mes nerveux 
dei^ ^imaux a vertebres. Paris 1S25. T. IL S. 605. 

Malacarae Neuro -encefalotomia. Pavia 1791. 

Esquirol in Dict des Scienc. medical. T.VIII. 
Art. Demence. S. 289. 

Greding s. Ludwig's Advers. med. pract 
Vol. III. S. 613. 

J. C. Scbiffner in Medic. Jahrb. d. K. K. 
Oesterr. Staats. Bd. VI. St. IV. 

Hunauld in Memoires des Scienc. de Paris 1740. 
S.375. 

Tiedemanu Beobachtungen über Mifsbildungen 
des Gehirns und seiner Nerven, in der Zeitschrift 
ftr Physiologie. Bd. I. H. 1. S. 56 — 110. 

12 
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weniger das ganze Geliirn , als nur Theile 
desselben von der Regel abweichend. Es ist 
vorzüglich das grofse Gehirn, welches Mifs- 
gestaltungen dieser Art ausgesetzt zu sein 
scheint« So ist es oft zu niedrig/ zu kurz, 
glatt, in seinen Windungen und Blättern abnorm, 
oder breitgedrückt, oder auch ungetheilt. Man 
findet besonders bei Cyclopie, bei Hemicephalic, 
beim Wolfsrachen und andern Mifsbildungen, 
jedoch aber ^uch ohne diese, eine solche Un- 
getheiltheit , eine solche Vereinfachung des 



'Otto Seiteile Beobaebtangen. H. I. S. 12, 37 
und 49. 

Tiedemann in der Medic. tbin Zeitung 1825. 
Jf 0. 4'?. S. 408. 

Meckel über die Verschmelzungsbildnngen in s. 
Archiv für Anatomie und Physiologie. 1926. Neil 
S. 238. 

Klinkosch Progr. quo änatomeH partus capite 
monstroso proponit. Prag.^1766. 

Speer D; de Cyclopia s. unione partium capitis 
in statu normali disjunctarnm. Halae 1819* 

O s i a n d e r Handbuch der Ei^tbindungslcunst. Bd. I* 
AbthL 2. S. 520. » 

Meckel Anat. und physioL Beobachtungen und 
IThtersuchnngen. S. 102, 

Meckel Archiv für Anatomie und Physiobs^i^' 
1826. No. IL S. 266. 
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Gehirns, und zwar nicht allein äufserlich, son^ 
dern auph in seinem Innern , indem z. B» die 
gestreiften Körper und die Sehhügel zuwei« 
len mit denen der andern Seite verschmolz 
zen sind, oder durch zwei Commissuren 
zusammenhängen» Auch das Gegentheil, den 
Mangel der .Hirncommissuren und dem zu 
Folge Spaltung des Gehirns , hat man mit und 
ohne andere Bildungsheniinungen manchmal 
beobachtet. 

Von der normalen Lage weicht das Ge- 
hirn besonders durch sein Hervortreten aus 
Schädelspalten, also durch den schon erwähn- 



D e n y s Verhandelingen over faet Ampt der Vroed 
meester. Leyden. ' S. 198. 

Lenhossek ui Harlefs» Rheim Jahrb. Bd.III. 
St. L S. 1. 

Catlisle in Transact» for the Improv« of med. 
and chir. Knowledge. T. II. S. 212. 

Reil Archiv für die Physiologie. Bd. IL S.341. 

Bianchi Storia del mostro di due corpL Turin 
nso. S. 100. s 

Kelch Beitl*%e zur pathologischen Anatomie. 
No. 43. S. 90. 

Gtreding Sämmtl. Schriften. Bd. II. S.322. 

Deckel Handbuch der pathologischen Anatomie. 
Bd.I. S.301. 

Plancus de moastris. Venet. 1749. . 

12* 
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* 

» 

ten Hirnbruch 8)5 Encephaloeele , Hcrma 
cercbri , ab , 'welchen man , ivird er , wie in 
den meisten Fällen, durch Hirnwassersucht 
hervorgebracht ^ auch Hirnwasserbruch, 



&) Die gewöhnlichste Ursache des Himlrnchs ist 
Hirnw^sersucht , obgleich er zuweilen auch durch 
Hypertrophie des Gehirns, fehlerhafte Schädel- 
knocben n. s. w. bedingt 'wird. 

Rücksichtlich des Orts seines^Ersfcheiuens nimmt 
Geoffroy Saint - Hilaire einen Hyperence- 
phalos, (Kopf mit dem Gehinie auf dem Schädel,) 
einen Podencephalos, (Kopf mit gestieltem Ge- 
hirne,) einen Notencephalos,. (Kopf mit dem 
Gehirne auf dem Rücken,) u. s. w. an« 

Corvinus D. de hernia cerebri. Argentor. 1749. 

Richerand Nosographie chirurg. Edit. IV. T.Il 
S. ai9. 

■ 

Bang Abhandlung über eine Mifsgeburt^ deren 
Gehirn in einem Beutel auf dem Rücken Un«: n. s. 
w. 9 a. d. Dan. yon Mendel. Kopenh. und Ltipz* 
1801. 

SaxtoTph in CoUectan. Soc. Med. Havn. T.ll* 
S.280. 

Lallement in Bulletin de la Soc de Med. de 
Paris. T.III. S. 351» 

Geoffroy Philosophie, änatomiqus; Paris 1823. 

Jocoby s. Lobenstein und Beykert D. de 
nervis durae matris. Argentor. 1772. S. 33. 

Le Dran Observat de Chirurgie. P«ris 17S1* 
T. I. Obs. 1> 



Hydreiieephalocele, zu nennen .pflegt. Er hat 
oft eine gestielte , oft eine glatte Form , je 
nachdem er .durch eine kleine Oeffnung des 
Schädelfi^ hervorgedrungen, oder wie bei He*' 



Terghil tu Medical Facta aud Observations. 
Vol. VII.^ No* 23, 

Ferrand Memoires sur Vencephalpcele , oh her- 
nie do cerveau y in M^m. de TAcad. de Chir. T. Y. 
Mem. S.60. 

Naegete über. den angeborenen Hirnbrucb und 
die Kopfbltttg^schwülste Neugeborener in Hufe« 
laud's «Tournal der prakt. Heilk. Mai 1822* S.3. 

Oslander im Gpiting. gelehrt, iUizeiger. 1S12. 

No. 199. , 

Held D. de hernta cerebri. Giessae 1777« 

Blumenbach Geschichte und Beschreibung dar 
Knochen« % Äusgb. S. 124. Anm. c. 

Jan Baurhof ia Nieuwe yatcrl. Lettercaff^ D.I. 
St. 11. S. 159. 

)a Motte D. de encephaloeele. Paris 1763. 

Thiering D. de hernia cerebri. Gott. .1792. 

Stein GeblirtsKuiflichQ Wahrnehmungen. 9far« 
burg 1807. Bd. 1. 1^.346. 

null in Mem. of the Soc. of lyfancliester. YoLV. 
1802. P. II. S. 495., 

Desaault aujserles. «bir. Wahrnehmungen. Bd. 
VII. S. 26. > 

W«lth«v Mnseum aoat. Berol. 1803. S.STl!. No. 
1625 und 1620. 
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micephalen häufig der grAfste, fast alles Ge- 
hirn enthaltende, Theil des Kopfes ist.^ Sein 
gewöhnliches Erscheinen findet am Hinter- 
haupte statt, sein seltenstes in der Keilbein-, 



Penada in Saggio d'Osaervazioni e Memorie. 
Padova 1793, T, L S. 15, 

Deslandes s. Journal de Medec. T.XXTL S.74. 

L. £. Schneider Chirurg. Geschichten. Bd.X. 
Chemnitz 1785. S. 10. 

FabricÜHildaniObservat. Cent. VI. Obs. 17,18. 

L entin Observ. med. Fase. II. Cellae 1770. S. 71. 

J. van Mekern O bservationea medic. ehimrg. 
Amstel. 1682. C. VIL 

L e c h e 1 in £phem. Acad. Nat Cur. Dec. IL An. II. 
S. 363. 

Meckel Handbuch der pathologtscben Anatomie. 
Bd. I. S. 292 ü. 301. 

Meckel Archiv fiir die Physiologie. Bd. VII. S. 
99, 139 u. 143- 

Salleneuve D« de hernia cerebri. Argentor. 
1781. 

1 e R y in Verhandel. van het Genofaiph. te Ant' 
werpen, D.III. BL252/ 

Otto Lehrbuch der pathologischen Anatomie u.s« 
w. Bd. L S.411. (Ueber die Aehnlichkeit des 
Hirnbruchs mit der thellweisen Dislokation des 
Gehirns bei den Vögeln mit grofsen Hollen, bei 
Vielehen oft die Knochenblase unvoUktimmen ver- 
knöchert ist.) 
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Augen ^ öder Nasenhöhle ; oft kpmmt er {indi 
auf dem ^heitel 9 auf der ^tirn , ^n den Seit 
ten des Kopfes u« s. w. vor« 

Pie Farbe , Konsistenz und Tpxtur^ ,4es 



■*?••»■*—■»<«■ 



BecUrd In B^Uetio de la Faeipit^ de .Sfedec. 
T. in. An. 9, S. 292. 

Kelch B^itrilge .;ßur patiiologiscl|m; Anatomte* 
8.95. No.|,XVlI. 

Busch atts^rlQ9eiie Seobacbtoqg^)^. . llarb. 1917. 
S. 52. T. 7. 

Auteptieth ip Tfibioger Blättern. Bd.ti; S;273. 

Gistren in Svenska Läkare^Sallskapets Hand- 
Ungar, Bd. II, H, 1. S. 166. 1%9^ 

Geoffroy Saint-HilaireinAcehives g6a^al«8 
de Mede<;ine« Jul, 1827« 

Bleuland DefiMrript. Musei iinät. S.40&« 

Meckel Descriptio mon&itror. nonfnullDr/ S, ?6.: 

Otto Seltene Beobachtungen- H. II. S.157. 

Palletta Exßrcitationes pathologicae. T. 1. 9Ie- 
diolan. 1820. S. 127. 

Isenflamm Anatomisch^ lJntersuGb^ngen, ^rUn- 
gen 1822, S, 131, 

Oestereich medic. Jahrb. Bd.V. St. 2: S.6d. 

Seidel Index Musei anat. Kiliens. 1818. S:55. 

Rathke iik MeckePs Archiv für die Physiologie. 
Bd.VIL S.481. 

£arU in Me^eo-ehir. Transact. Vol. Vll. S. 427. 

Texltor in s. Neuen Chira«. Bd. I. H. III. S.469. 

Schnieb^^r .ia;Ba&t's JMEagasKiB fiir die g^. 
Heilk. Bd. XllL §. 279. 
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Gehirns richtet sich im Angemeinen natfir* 

licfh nach dem Grade und nach der Art der 

Hemmung, and zeigt sich somit bald zu blafs- 

^ gelb, bleich und geföfslos, bald zu roth und 



j 



Billard Krankheiten der Neugeborenen und Säag- 
linge a. d. Franz. Leipz. 1829. S.30. 

Ehrmann in Repert. gen..d'Anatom. et de Phy« 
siol. pathol; T. IV. P. 1. S.5. 

^urkart D.-de monstro humapo notäbilL . Fri- 
burgi 1825. 8. 

P r i n g in Edinb. med. a flurg. Journ. Vol. IX. S.14. 

Moächner Conspectus partunm in Lechodochio 
Pragensl celebratorum. Pragae 1826. S. 109; 

Ho h 1 D. d« Micpocephalia. Halae 1827. 8. 

M e r y e in Archives gen. de Medee,. Jul. 1827. 
; Martini In 'Repertorio medico • chiruirgico di To« 
rino* ^o. 59. Nov. 1824. 

Wediemeyer in v. Graefe's u. v. VS^alther's 
J^ourn; d. Ghir. 1826. Bd. IX. H.l. 

Hesselbach Beschreibung der pathologischen 
Präparate. Würzb. 1824. S. 196. ^ 

Seerig D. de hydrencephaloceles specimine exi« 
mio. Vratislariae 1822. 4. 

V 

Kolbmann.. in v. Siebold^s Journ. f. Gebarte« 
hülfe. Bd.IV. St. i. 1823. 

, G ö de y^, fn Blja cl e o^d's London medicund phy- 
8ica.l Journal^ Vol. L. -Septbr« 1823« '^ 

ThiebauUvS. ]>jBsäult Jonrn. de Ghir. T.IIL 
K>. 327t H . • 
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« 

mit Blut fiberfftllt , ist zu weicb , breiartig 
oder*aucb eompakter als gewöbniich . ^X 

))ie Störungen der Gesundheit, welche 
durch Bildungsfehler des Gehirns hervorge«^ 
bracht- werden 5 gehören nicht uikter die leich* 
testen, wohl aber unter die weniger häufigen 
als man gewöhnlich glaubt, da nicht der dritte 
Theil der Krankheiten, (als Geistes- und Ner» 
venleiden,) deren Ursachen in einem mangels- 
haft gebildeten Gehirne gesucht werden, wirk- 
lich in diesem begründet ist. Bei dem grofsen 
Hinflufse des Nervensystems und besonders 
des Gehirns auf alle Funktionen des thieri« 
sehen Organismus wird aber natürlich ei« 
iie Störung , rfthrt sie wirklich vom Gehirne 
her, nicht allein einzelne Theile, sondern auch 
die gesammte Entwicklung ^ des Embryo bald 

Ferrandin Mem. de TAcadem. de Chin T.XIIL 
S. 102. N ^' 

Henckel Samml. medic nnd chlr. Anmerkungen. 
Berl. Bd.VlI. S. 50. 

Commentat. äoc. Scient Gotting. Vol. XV. S.81. 

Lycosthenes Chronic. XVI. de prodig. et ostentis. 

Klinkosch Progr., quo anatomen partus capite 
monstroso proponit. Prag. 17iß6. 
ö) Siehe bei Lallemand, Morgagni, Billard, 
St^oll, Behrens, Buchner, Fischer, Aber« 
cfombie u. A. 
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mehr, bald weniger gefährden , und früher 
oder später selbst dem Lebed Einhalt ibun. 
Ohne Crehim ist nach der Geburt kein Le- 
ben denkbar ; die Yerei^facbung oder das theil« 
weise Fehlen dess^elben zieht oft yerschie- 
diene Uebel nach siqb, als die Cyklopie beim 
Haugel der hintern Lappen oder beim IIa- 
getheiLtsein des grpfsen Gebirns^.das (Stottern 
bei deformirten Oliven der MeduIIa pblongata; 
bei Idioten fand man häufig die Z^hli der Wia* 
düngen und Blätter vermindert, die hintern 
Hörner der Seitenventrikel und deu Pes Hip- 
pocampi minor fehlend^ wie auch die Zirbel, 
den Hirnsand, und die Hirnklappe ; die vor* 
dern Hirnlappen bei Blödsinnigen zu kur/;, 
ein Corpus Striatum, obwohl nicht immer das 
der andern Seite, wie Marsball meint, bei 
Hemiplegie abnorm u. s* w» Bekannt ist 
9uch, dafs die Wahnsinnigen selten lange le- 
ben, und gewöhnlich Abzehrungskrankheiten 
unterliegen« , , 
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Von dem Rflckenmarke O« 

Ton den Rückenmarksfaäuten« . « 

Rflcksichtlich der Rfl cke hui ar ks h ä u t e ^) 

bedarf es keiner besondern Betrachtung, in- 

» 

dem sie dieselben sind, wie die des Gehirns, 
und im Allgemeinen auch in keinem andern 
Verhältnisse zum Rückenmarke und zur Wir- 
belsäule stehen, als die Hirnhäute zum Ge- 
hirne und zu den Schädelknooben« Nur et- 
was lockerer sind bekanntlieh die versehie- 
denenRfickenmarkshäüte untereinander und mit 
dem Marke und deia Wirbeln verbunden, Sie 

I I 

Werden, obwohl nicht in so hohem Grade, jedoch 
nicht minder häufig von angesammelter Flüssig- 
keit 3), die zuweilen . selbst von der Schädel- 
bfihle herabkommt, ausgedehnt^ oder fehlen 
zum Theil u. d« g., kurz, haben im Gammen 
Alle pathologischen Veränderungen mit den 
Hirnhäuten gemein« 



1) Siehe oben die beim Gehirne, und weiter tinten die 
bei der Rückenspalte angeführten Schriften. 

2) Man vergleiche oben die Häute des Gehirns. 

3) Siehe weiter unten bei der Räokenspalte. 
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Ton dem Rückenmarke selbst. 
Der gänzliche Mangel des Rücken- 
marks ist noch seltener« wie der des 6e- 
hirns, und nur bei sehr wenig Mifsgeburten 
ist er bfs jetz^t beobachtet worden *). Häuft- 
ger jßndet man dagegen ein th eil weises 
Fehlen desselben, oder wenigstens f ucksicht- 
lich seines Volumens Abweichungen vom Nor- 
malzustande ^). Am meisten ist das Rücken- 



mm 



4) Der ganisliche Mangel des Riickenmarks kommt nur 

« 

* äusserst selten vor, indem sogar bei Mifisgeburten, 
die nur aus einem Gliede. öder einem Kopfe beste- 
hen , sich zuweilen ein Rudiment vom Rückenmarke 
vorzufinden scheint. , 

6* Lieber D. Monstri molae specimei prae se 
ferentis descriptio anatomica. Berol. 1821. 4* 

Morgagni Epist. anat. XX. S.56. 

Saxtorph Gesammelte Schriften u. s.w. Kopen« 
hagen 1803. Bd.I. S.477. 
. Meny in Mem. de PAcad. des Sc. 1704. S.29. 

Ansei in in Journ. de Medec. T.35. S. 336. 

Siehe weiter unten bei der Rückenspalte. 

Hayn D. Monstri unicum pedem referentis de- 
scriptio anat. Berol. 1824. 4. 

Yrolik M^moires sur quelques sujets interessans 
d'Anatomie et Physiologie. Amsterd. 1822. 4. 

Bland in P4iilos. Transact 17S1. P.l. S. S63. 

5) Siehe bei Meckel, Tiedemann, Sandifort, 
Frank 7 Foerater ü. A. . ^ 
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mark bei der Rückenspalte oder Röckgratbs« 
Wassersucht mifsgebildet , wo es auch in 
Bezug auf Lage, Konsistenz und Textur 
die meisten Veränderungen darbietet 0). Oft 
ist es zu kurz, ganz oder theilweise unent- 
wickelt, so dafs es gleichsam eingeschnürt 
erscheint , zu platt , wie in den ersten £nt- 
wicklungsperioden hinten offen, nur aus; ein- 
zelnen Nervenstreifen oder nur aus den ge- 
trennten vordem Strängen u. s. w. bestehend. 
An ein . Fortleben nach der Geburt ist 
natürliph beim Mangel des Rückenmarks nicht 



6) Siehe unten bei der Ruckenspalte. 

Hierher gehört ^uch der R ü c k ß^n m a r k s b r u ch *), 
Hernia Medullae spinalis^ der auf dieselbe Welse, 
^ie der Hirnbruch entsteht, und auch im Allgemeinen 
mit dem letztgenannten die Ursachen dier Entstehung 
gemein hat. 



'*') Garus ztir Lehre. ron Schwangerschaft und Geburt, l. Abthl. 
S. M7. 

Geoffroy Saint - Hilaire in Annales des Sciences na« 
tnrelies. T. Xllf. Mars l8^8. S. <2^6. 

Tulpius in Observ. med. L. III. Gap. XXIX und XXX. 

Mohrenheim Beobachtungen verscbied. chir. Vorfalle« 
Bd. 1. S. 172. 

ITo i n in Mcmoires de TAcad. de Dijon. T. II. 
^ Apinns in Ephem. Acad. Nat. Cur. Dec. III. A. IX. Obs* 

180; 
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zu denken, und selbst geringe Abnormitäten 
gestatten nur einen kurzen Aufenthalt unter 
den Lebenden. Ja sogar im Embryo scheint 
die gehemmte Entwicklung des Rückenmarks 
seineb Einflufs zu äufsern, indem gar häufig 
Hemicephalie , Gehirnwassersucht, verkfini' 
merte Extremitäten und mancherlei andere 
Bfifsbildungen mit Rückenmarksfehlern verge- 
sellschaftet gefonden werden 7)» 

7) Merye in generales de Medecine. Julius 1827. 

Penada in Saggio d'osservaEioni e memorie etc. 
Padova 1793. T. t. Oss. 1. 

Geoffroy Sftint-Hilaire PMlosophie anato- 
mique. T. I. Paris 1822. 

Burkart D. demonstro humano notabili. Friburg. 

1825. 8, 

van der Laar Observ. ebirnrg* obstetr. anat. 
med. L. B. 1794. No. 3. 

Seerig D. de hydrencephaloeeles specimine exi' 
mio. YratisL 1822. 4. 

Boneti Sepulchret anat L. I. Sect. XVL add« 
Obs. 4. 

Fielitz in Rieht er's chir. Bibliothek. Bd. IX« 
S.155. 

Stell Ratio medendi. P.VII. S. 217. 
' May er in Ephem. N. C. Cent. I. Obs. 127. 

Samml. auserles. Abhandl. für prakt. Aerzte. 
Bd. VIII. S. 884. 

^ Ferner bei Morgagni, Baron, Bidloo, Otto» 
Pliny-Hayes, Briinuer, Meckel n. A. 
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m. 

Von den Nerven O, 

r 

Die Nerven weichen vi^l seltener vom 
Normal ab, als die Centralpunkte , indem sie 
sich früher 9 als diese bilden. Das Rucken- 
mark entwickelt sich vor dem Gehirne, und 
bietet daher weniger Mifsbildungen dar. Die 
zuerst entstehenden Nervenstamme und Ner» 
venäste aber zeigen demnach natürlich am 
seltensten Abnormitäten. ' 

Es fragt sich, ob die Nerven in den Or* 



OSo^mmerring D. de basl Encepbali et origini« 
bus nervorum. Gott. 1778. 

Boerhaave de morbis nervorum. Bern 1762. 

K. Oppert D. de vitiis nervorum organicis. 
Berol. 18J5, 4. 

Dubrevil in £ph(smerides medicales de Mont« 
pellier. T. V. Mai 1827. 

Neubauer Descriptio anatomica nervorum car« 
Äiacorum. Jenae 1772* 

Jos. Swan a Dissertation on the Treatment of 
morbid local Affections of Nerves. London 1820. 

Just. Cötunnide Ischiade nervosa. Vien. 1770. 

Prochaska de structura nervorum. Vindob.1779. 

P- J. Des cot Dissertation inaugurale sur les af* 
fections locales des nerfs. Paris 1822. 

Man vergleiche noch die beim Gehirne angeführten 
Schriften. 
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ganen sich erst bilden, welche sie In^it den 
Centraltheilen des Nervensystems in Verbia- 
düng zu setzen bestimmt sind, ob die Ur- 
form dieser Organe die Nervenbildung bedinge, 
oder jene von dieser abhänge. Ist Ersteres 
der Fall , so müssen die Nerven nät flrlicb im- 
mer fehlen, wo ihre Organe mangeln, findet 
jedoch das Letztete statt, .so werden umge- 
kehrt die Theile fehlen', weil sich ihre Ner- 
ven nicht entwickelten , (z. B. die obern oder 
untern Extremitäten nicht VQrhanden sein, 
weil sich die Hals- oder Lendenanschweliung 
nicht gebildet n. s. w.)« Meiner Ansicht nach 
entwickeln sich sowohl die Organe , als ihre 
Nerven, beide bis auf einen gewissen Grad 
unabhängig von einander, und die Bildung des 
einen wird eine Zeit lang ohne Nachtheil für 
die des andern gehemmt ; dann aber kommt die 
Wechselwirkung der einzelnen Theile unter 
einander ins Spiel, sie wird mehr oder we- 
niger gestört, und somit kann die mangelhafte 
Ausbildung des einen die des andern zuf 
Folge haben, und in einem Falle die gehemmte 
Nervenbildung von gestörter Entwicklung der 
Organe, im andern die Bildungshemmung der 
Organe von gehemmter Nervenbildung h^^' 
rühren. 
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Im Ganzen zeigen , wie schon erwähnt^ 
die* Nerven wenig Fehlerhaftes, obwohl sie in 
einzelnen Fällen rflcksichtlich des Ursprunges, 
der Zahl, des Verlaufes, der Verbindung 

u. 8. w« vom Normal abweichen« 

1 

Allenthalben zu fehlen , wie Einige ' (z. B. 
Clarce ß. Philos. Transact. P. II. 8.154 — 
164. Hermann, Pakley u. A.) glauben, 
scheinen sie wohl nie, und wo sie nicht vor- 
handen sein sollten, war gewifs nur Irrthum 
oder eine zu geringe Sorgfalt bei der Unter- 
suchung die Ursache ihres angeblichen Man- 
gels» Gewöhnlich, wenn auch nicht ohne 
Ausnahme ^) , sind bei fehlenden Nerven auch 
die zu ihnen gehörigen Organe «> mangel- 
haft, oder mifsgestaltet. So fehlen oft 



^) Martins D. de lepra taurica. Lips. I816. Prog^ 
Valentin in Ephem. Acad. Nat. Cur. A. IX. und 
X. S. 429. 

Blau rock D. de nervorum sensnum defectn. 
ßerol. 1828. 8., S. 18. 
^) Serlo D. Monstror. extremitatibuis carentium 
eiempla tria. Berol. 1826. S. 20. ' 

Breschet s. Medic. chir. Traiisact Vol. IX. 1818. 
S.483. > 

Schröder van der Kolk Observationen anat. 

pathol. et practici argumentt. Fase 1. Amsteh 1826. 
S.9. 



»# 
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Bfuskeinerveni zugleich mit ihren Muskeln ; 
die Riechnerven bei Mifsbildungen der 
Nase; ein oder b/^ide Sehnerven beim Man- 
gel eines odeif beidei^ Augen , wo man auch 



V. Graefe's ii. v, Walther*» Journ.d. Chir,1827. 
Bd. X. H. K S. 44. 

Meckel Handbuch der pathologischen Anatomie. 
Bd. 1. S. 173. 

Ghaussicr s. JBuIletin ^ß la Faculte de Mede- 
eine. T. V. S. 405. 

Tiedemann Zeitschrift JPiir Physiologie. Blh 
H. 1. S. 72 u. 76. 

Magendie Journal de Physiologie. T. 1. No.lY. 
S. S74. 

Ma.lacarne 1. Sistemä del cerpo nmano e la re- 
ciproca Influenza loro indagati. PadovalSOS. 4. S.90. 

Prochaska s. Abhandl. der böhm. Gesellschaft 
Jahrgang 178S. Prag 1789. S. 230. 

Meckel Archiv liir Anatomie und Physiologie« 
1826. No.II. S.263. 

Carlisle s. Philos. Transai^t 1801. P. 1. S. 139 
— 144. . 

Rndolphi in den Abhandlungen der Akademie der 
Wissenschaften in Berlin für das Jahr 1814 u. 1815. 
Berlin 1818. S. 185. 

K 1 i n k o s c)k Progr. ^ quo anatomen partus capite 
linonstroso proponit. Prag. 1766. 4. 

Otto Seltene Beobachtungen H. 1. S. 13 u. 47. 

Lavagna in Giomale di Medicina prat. da Brer* 
1S13. Vol. IV. Abschn. IIL 
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/ 

* 

gewöhnlich das dritte, vierte und sechste 
Nervenpaar, wie auch den ersten Ast 
vom ffinftenPaare vermifst« Bei Cyklopen 
findet man häufig die Sehnerven verschmol- 
zen ^) , bei unvollkommenen Gehörorganen, 
beim Mangel der Zunge, die Hörnerven, 
den Zangenast des fünften Paares, so 
wie den Zungenfleischnerven fehlend« 
Bei Doppelmifegeburten , wo zwei Gehirne, 



C.E. Rudolph! Monstror. trium praeter naturam 
cum secundinis coalitorum Disquisitio. Berol.1829. 4. 

Ehrmann s. Repert. g^n. d^Änat et de Physiol. 
pathoL T. IV. P, 1. S. 5 u. S. 54. 

Lobstefn de nervi sympathetici hum. fabrica et 
usu. Ärgentor. 1823« 4. S. 53. 

yicq. d'Azyr Mem. de la Soc. de Medec. 1776. 
S.315. 

Rivfera in Brugnatelli's Giorn. de med. Pa- 
via 1795. T.l. S. 225. 

Oslander Handbuch der Entbindungskunst. Bd. 1. 
Obs. VI. Tübingen 1818. S. 520. 

Mery in Mem. de l'Äcad. des. Sc. 1709. S. 18. 

Eller und Rol off in Bist, de TAcad. tIesSc. de 
Berlin 1754. S,112. 
4) Die Sehnßtyen kommen in diesem Falle entweder 
aus einem gemeinschaftlichen Ursprünge und spalten 
sich erst später, oder sind Anfangs getheilt und ver- 
einigen sich dann nach vorn, oder es ist nur ein 
einziger Sehnerve vorhanden. 

13* 
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aber nur ein Athmungs- und Yerdauungssy* 
Btem vorhanden Waren ^ fand man öfters nui^ 
ewei pneuäiogastrisclie Nerven, jeden 
von der äufsemSeite des Gehirns kommend, wäh- 
rend an den innern Seiten beider Gehirne nicht 
das Geringste solcher Nerven zu bemerken ivar^ 

Zuweilen sind die Nerven abnorm 
dihm, Verkleinert, wobei auch die Organe, 
för welche sie bestimmt sind, nicht Selten 
Konsistenz- und Texturfehler zeigen, oder 
verkümmert erscheinen. 

Ursprung upd Verlauf der Nerven weichen 
oft sehr vom Normalzustande ab. Die Sehner- 
ven sind off; bei Cyklopen ui|d andern M ifsgebur- 
ten ganz getrennt, ohne * Commissur, oder nur 
durch ein Nervenstfickchen verbunden ^\ Der 



Meckcfl Archiv JFar Anatomie tfnd Physiologte^ 
1826. No. II. S. 247 u. 249. 

Rubeli DescHptio änatomica capitis foetüs equini 
eyclopici. Berol. 1824. 4. S. 12. 

J. Müller Zur vergteichenden l^ysiologie des 
tiesicUtssinnes. Leipz. 1826. S. llü. 

8) M e c k e 1 Archiv für die Physiologie. Bd. VL S. 522. 

Littre in Mem. de TAcadv des Sc. de Paris 1717. 
S.-285. 

Eller und Roloff ia äiat de TAcad. des S(s de 
iBeriin 1754. S. llSv 



/ iasbesoiid^^. 187 

äufeere Augenrnuakelnerve gab ehimaf 
statt de& fünften Nerven» den Nasenast ab« 
Der Unterzung^ennerve lief einmal durch 
die si^h för ihn spaltende Wirbelarterie. Die 
Zahl der RüqJtenmarksnerven richtet sich 
nach der Anzahl der Wirbel. Bei Abhormi- 
täten des Herzbeuteli^ zeigte sich auQh der 



Riviera Storia di un Moroeulo etc. Bolognar 
1793. 8. S.12. 

Ti^demi^ii.Q ^^^itflcbdft fiir F*hysiolpgie. Bd. L 
H. 1. S, 80, 

^ o r r i c h s. Acta^ med. Havn. 1671. Vol. 1. Obs. 93. 

UHersperger Pathqlog. a'natom. Beschreibung 
zweier Mifsgeburten. Würzb. 1^22. 8. 

Alb recht Eph. Acad. Naf. Cur. 1744, VaLVII. 
S. 363. Obs. 102^ 

Kelch Beiträge 9^ur pathologischen Anatomie. 
Berl. 1813. S,85. 

Klein Spec. inaag. anat. hist. Monstroi:. qpionui« 
hta. 4eacriptio. Stxittgard, 1795. S. 16i, 

Otto Seltene Beobachtutagen. H. 1. S,43«. 

Pro chaska Annotat. acad. Fase. III. S. 175. 

y es alias de corp. hum. fahr. L. IV. C. IV. 

Caldanl Opiiscula anat^ Patay. 1803. S. 40. 

F a b r ic i h 9> b 4 ^ u a p e n d e n t c 4® QquIq. F. IH. 
^ap.XI. 

Osthoff Kleine Beiträge zur Erweiterung des 
9^dic. Wissens. Duisburg 1804. S. 146. 

Bres.chetc 119 Archiv.es generales iß^ Medecine 
ISS», July, 
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Verlauf der Z werchfellsnerven ^) abnorm. 
Aehnliche Regelwidrigkeiten bemerkte man 
beim ischiadischen und beim sympathi- 
sehen Nerven 7) u« s« w« Auch Konsi- 
stenz- und Texturfehler der Nerven sah man 
nicht selten besonders bei Hemicephalen , Hy- 
drencephalocelen , Rückenspalten und anderen 
Df ifsbildungen , wo ich ^ie einer näheren 
Beachtung gewürdigt habe. 



6) Breschet im Repertoire gen. d'Anat. et de Phy- 
siologie pathol. 1826. T.i. C.l. S. 215. 

B a i 1 1 i e s. Transactions of a Society for the im- 
provement of medical and chirurgical Knowledge. 
T.I. S. 91. 

Haan D. de ectopla cordis casu illustrata. Bon- 
nae 1825. 4. S- 13. 

7) Friedlieb monstrosi foetns descriptio atque de- 
lineatio. Altena 1803. 4. S.33. 

Lobenstein de nervi sympathetici humani f abrica 
usu et morbii^ Comment. Paris 1823. $.66. S.5S. 
u. A. 



^ 
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Hüllen und Gewebe. 



1 



Von den Eyhüllen O, , 

Von den Häuten des Eyes. 

Zuvtreilen, obwohl sehr selten, fehlen^ bei 
BaucbschwangersQb^ft^Q 4epi Fötus die Ey- 



J) Wrisherg ^e ßecundiimraiii humaiiar. varietate. 
Gott. 1773. 

Schsicb^r Pt de placentae uterinae morbis. Lips. 
1709« ^ , 

Michaelis D»de placenta bumana, anat.^ phy- 
siol. , pathoL, et therap. considerata. Erford. 1782. 

AI. P^9ch 4e vitiis et morbis ovi etc. Bonnae 
1823, 8, 

O ^ h 1 e r Prolegomena in embry onis humani patho* 
logiam. Lips. 1715. 8. 

Henrici Obserya^tiones de ovis mulieribus foe- 
cüudis et sterilibus. Erlangae 1763. 4. 

M a d a i Anatomen ovi humani foecundati etc. Ha» 
lae 1763. 4- - 

Ludotf D, incommoda placentae ab uteri fundo 
aberrantis Mogunt. 1757. 

H e t tl e r de liquoris amnii natura et indole. Giess. 
1T76. 

K o e n i g D. de aquis ex utero gravidorupi et par- 
turientium profluvientibus. Halae 1769. 
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baute gänzlich oder nur theü weise. Bei 
Yögeleyern mangelt oft die Ralkschale völlig, 
oder sie ist zu dünn, zu zart 2)« Nicht selten | 
haben zwei, drei und mehre Früchte nur ^ 
eine Hülle. So sehen wir bei Vögeln zwei 
Eyer in einander eingeschlossen oder noch 
häufiger zwei bis drei Dottern in einem Eye ^). 
Auch in Bezug auf Form, Lage und 
Inhalt *) zeigen die Eyhäute manche Re- 



Slevogt de ineerto placentae iiterinae sede. Je- 
nae 1710. 

Rudolph! Monstrorum trium praeter naturam 
cum secundinis coalitorum disquisitio. Berolini 1829. 

Seeligmann D. de morbia foetua humauL Er- 
langte 1S20. 4« 

2) Siehe hei ]!)eleurye, Wedel; Kern) Patuna 
u. A, 

3) Mery Mem. de TAcad. des Se. 1693 u. 1720. 

Hall er Eiern. Physiol. Lih. XXlX. SectHI, «,6- 
T. VIIL 

Stalpart van der Wyl Observ. Cent, 1, Obs. 
LXXV. p.332. 

Sollingen Tractat. de Embryulcia. Hag. Com. 
1673. p. 292. 

Ozeretskovsky s. M^m. de TAcad. des Sc. de 
St. Petersb. P. 1, 1809. 

Aristoteles de Hlst. anim. L. 6. C. 3. 

Jung Epb. N. C. An. 2. 1671. Obs. 250. p.348. 

Wolf N. Comm. Petrop. P.XIV. P. 1. p.456. 

4) Haller Eiern. Physiol. P.YIIL p.65. 
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gelwidrigkeit. So findet man 9ie Eyform oft 
durch monströse Früchte ^) , zu viel oder zu 
wenig SchafWasser oder durch gänzlichen 
Mangel an Inhalt verschiedenartig mifsgestal- 



Hirond Journ. de Medac. 1774. T. XLIL p.370, 

Penada Saggio secondo d'osserTazioni e memo- 
rie Bledlco-anatomlohe. Padova 1800. 

Wrisberg de secuadinarom humanarum varietate. 
Goett,. 1T73, 
5) Oefters erscheint übrigens das Ey regelmäfslg, wah- 
rend sein Inhalt abnorm gefanden wird, ja sogar bei 
durch mechanische Einflüsl^e bewirkten Veränderun- 
gen der Frucht finden sich zuweilen die Eyhäute un- 
verletzt und ganz norn^al* 

Bei der Eröffnung eines änsserlich volUcommen 
wohlgestalteten, dreimonatlichen Eyes fand ich einen 
Kopf und in einer Entfernung von mehren Linien 
einen Theil des RunipfeS| zu dem sich eine Art T^a^ 
belstrang, der sich in den Eyhäuten verlor, hinneigte. 
Der Kopf schien vom Rumpfe abgerissen zu sein, 
and lag frei, ohne alle Gefafs- oder Zeilgewebver- 
bindung in der Eyhöhle; der offene und von allen 
Singeweiden leere Rumpftheil hing durch etwas Zell- 
gewebe mit den abgerissenen Nabelgefäfsen zusammen 
and zeigte nicht die geringste Spur von Extremitäten« 

Die erwähnte Trennung des Kopfes vom Rumpfe 
aiufs wohl durch äusseren Druck oder durch 
eine Quetschung des Eyes entstanden sein, aber 
dennoch war nicht die geringste Verletzung oder 
Deformität au den EyhuUen zu entdecken. 



192 Bildungshemmjmgen 

ieU Oft wird durch den regelwidrigen Frueht- 
behaiter das Fy in seiner gewöhnlichen Form- 
bilduAg gestört ; es ist bei sehr kleinen Früch- 
ten und wenig Schafwasser zu klein , dsusam- 
mengedrückt u. s. w. Ebenso sind auch die 
Yogeleyer manchmal zu klein, (sogenannte 
Zwergeyer, Ovorum pumiliones,) zu lang, 
zu rund, schneckenförmig, eingeschnürt u. d. g. 
Zuweilen findet sich im Eye gar kein Embryo, 
sondern nur schleimige, blutige Feuchtigkeit 
tcn oder Luft» In den Vogeleyern fehlt oß 
die Dotter, oder sie steht zum Eyweifs in 
ungewöhnlichem Yerhältnifse. Wie die £y- 
häute häufig zu dünn, mifsgefarbt und leicht 
zerreifslich sind, so ist auch das Schäfwasser 
oft in Menge und Bestandtheilen vom Normal 
abweichend, und kann in manchen Fälleq so- 
wohl zu Früh-, als zu Spätgeburten Veran- 
lassung geben. 

Von dem Mutterkuchen. 
Der Mutterküchen fehlt' zuweilen 
ganz ^\ Manchmal haben zwei, drei und meh- 
re Früchte nur einen Mutterkuchen ^). Oft 



6) Henkel Neue medic. und chir* Anm. 2. Samml* 
1772. 

7) Scheuxhzer Miscell. BeroL Cent. II. 
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ist er an einer Stelle eingeschnürt, und macht 
somit gleichsam den Uebergang zur Theilung 
und niedern Thierbildung. Nicht gar selten 
ist er in zwei, drei, vier und mehre Lap- 
pen getheilt, läuft in eine Spitze oder in ei- 
nen Anhang aus^ ist zu klein, sehr lang und 
schmal oder variirt rflcksichtlich seiner Lage, 
indem er auf dem Muttermunde, in der Scheide, 
in den Muttertrompeten, an den Gedärmen, 
auf dem Zwerchfelle u. s. w. sitzt, wodurch 
er natürlich in geburtshfllflicher Hinsicht von 
grofser Wichtigkeit wird 8). 

Auch finden bei diesen Abnormitäten des Mut- 



Hall er Elem. PhysioL T.YIIL P. 224 u. 225. 

Ozeretskovsky in Me^. de TAcad. imp* des 
Sc. de St. Petersb. T. 1. 1809. 
8) Meckel Handbuch der pathologischen Anatomie. 
Bd. 1. S. 83. 

Ploucquet £it. med. digeat. T. III. P. 285. 

Patuna D. cont. bist, foetus sine involucris 
extra uter. inventi ete/ Vieunae 1765. 

Ludolf D. incommoda placentae ab uteri fundo 
aberrantis. Mrfgunt. 1757. 

Haller Eiern. PliysioL T. VIIL P. 227. 

Slevogt de incerto placentae uterinae sede. 
Jenae 1710. 

Wrisberg Nov. Comm. Soc. Goetting. P. IV. 
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terkuchens oft Regelwidrigkeiten derNabelgeßi" 
fse ^) statt, als zu frühe Theilung, ungewöhnliche 
Insertionen (z. B. am Rande , der Placenta, in 
denEyhäuten u. d. gO^theil weiser Mangel, oder 
zu grofse Kflrze derselben, mit denen wieder 
andere Bildungsfehler, wi<e Harnblasenspal- 
tung, Aft^rmangel, Geschlechtslosigkeit u. s« Wt^ 
ibäufig verbunden siodt 



IL 

Von den verschiedenen Häuten 0. 

Von den zellstoffhäutigen Gebilden. 

Die Zellgewebliäute können als in« 
nere nnd äufsere organische * Grenztheile nie 



9) Siehe oben bei den GefafseQ. 

Meckol Handbuch der pathoL Anatomie. Bd. 1« 
S.88- 
1) Hebr^ard Memoire snr Tanalogie, qni existe en- 
tre les Qyst^mes muqueux et dermoide in Mem. de 
la Sog. medic. d'Emulat. Vol. YIII. P. 1. 

Pohl de morbts contextua cellulosi ki geiiere. 
Iiips« 1765. 

Leipold D. de morbia telae cellulosae. Erlang:« 
1788. 
Ctuelmalz D. de ^inguedine ejusque sede tam 
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ganz fehleny mangeln jedoch öfters zum Theil, 
uad behalten zuweilen bis uti spätere Zeiten 
jenen unbestimmten Charakter bei^ welchen 
«ie in den frühsten Fötusperioden haben ^ so 
dafs es oft nicht leicht ist, eine Seröse -, 
Schleim- und Lederhaut zu unterscheiden. 



secnndiitn , quam praeter natoram constituta. Lips« * 
1748, 

Reussing D. de piaguedine sana et morbosa« 
Jenae 1791. 

Plenk doctrffia de morbia cutaneis. Windob. 1776. 

Alibert Description des maladies de la peau« 
Paris 1805. 

Lorry.de morbis cutaneis. Paris 1777. 

Fort Plempius de aifectibus capillonim et an- 
guium. Loran. 1662» 

Werner D. de unguibus humanis varioqiie modo, 

quo possunt corrumpi. Lips. 1773. 

Meibom D. de pilis eorumque morbis. Hefanst» 
1704. 

Salwik D. de pilorum morbis. Frib. 1777. 

Horock D. s. rarioris degenerationis telae celltt« 
losae etc. Lips. 1827. 4. 

Rudolphi über Hornbildung in den Abhandlungen 
^cf königl. Akademie der Wissenschaften 2u Berlin. 
1814—1815. Berlin 1818. S, 17«. 

Jackson Observations on the diseases of 4»e 
Skin; D. Derihato-Pathologiett.s. w. Erfurt. 1794. 8. 

^ayer Traite th^orique et pratique des mialadies 
i^ la peau etc. Paris 1826. 8. 
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Die serösen Häute kAnnen nur da 
fehlen , wo bei M ifsgeburten die gröfseren 
Höhlen, ode)r die Gelenkhöhlen , mit denen 
sie immer zugleich entstehen, mangeln. Mei« 
stens vermifst man sie nur an einzelnen Stel- 
len, wie den Herzbeutel, die Mittelfelle u« s. w« 

Das Fehlen der Schleimhäute kommt 
nur mit ^eichzeitigem Mangel der sie aus- 
kleidenden Organe vor« 



Meckel Hornbildungen im allgemeinen nnd ins- 
besondere an der menschlichen Eichel, im Archiv 
für die Physiologie. Bd. l/S. 298. 

Klaatsch Tabellarische Uebersicht der Haat' 
krankbeiten nach W i 1 1 a n's System. Berlin 1824. 
Fol. 

Willan's Description and treatment of cutaneoufl 
diseases. London f798. 

B a t e m a n practical Synopsis of cntaneous Disea« 
ses, accord tolthe arrangement of Dr. Will an il" 
Inst, by k coloured Pläte. 3. Edit. London 1813. 

Alibert Deiäcription des maladies~^de la pean oIh 
servees k Thopital Saint -Lonis etc. Paris 1806— IB^^ 

N u s h a r d Skizze einer Dermato - Pathologie. VtK 
1816. 8. 

P 1 u nH b e a practical Treatise on Diseases of tke 
Skin etc. London 1824. 8. 

Schmidt D. lutis morbi ex materiae animalis wX' 
tura et forma mutatls cognoscendi. Halae 1799. 

Bergmann die Krankheiten der Haut, der Haare 
und Nägel am menschlichen Körper. Leipzig 1824. 8. 
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Die äussere Haut verinifst man nur 
ßiBhr selten und nur an einzelnen Stellen, da 
sie nie ganz mangeln , wohl aber , besonders 
bei Spaltungen^' oftmals so dünn und iliit den, 
darunterliegenden Häuten verwachsen sein 
kann, dafs man für den ersten Augenblick ihr 
Dasein leicht übersieht« Zuweilen erscheint 
sie zu weifs, zu farblos oder bei geerbten 
Völkern zu gebleicht ^) u. s. w. 



* » 



2) Was* sogar oft erblich bei der L^ukathiopie oder 
dem Albinoismas vorkommt« 

Siehe weiter unten bei den Sehorganen. 

Mansfeld über das Wesen der Leukof^athie« 
Braunschw. 1S22. 4» . 

Banernstein im Neuen Lausitzer Magazin» Gör- 
litz 1826. T. V. H. 3- 

Sachs flistoria natur« duomm leucaethiopum au- 
ctoris ipsius et sororis ejus. Sölisbaci 1812. 8. 

A lletzius Bericht über zwei schwedische Albi- 
nos, nebst Bemerkungen über die Pigmentbiidung io: 
Syenska Läkare - Sällskapets Handlingar* 
Bd. X. 

Knight in Transact. of the pliysico-medical Soc. 
of New - York. Vol. 1. 1817. 

D w i g h t Travels in New-Eng!änd and New- York. ' 
s. V. Froriep's Notizen. 1824. No. 147. S,231. 

Voigt's Magazin Bd.V. S.368. 

Hamilton in Transact. of the med. chir.'Soc. of 
Edinburgh 1824. No.22. 
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Von den Hornhautgebilden« 

Das von den Zellhäuien Gesagte gilt im 
Allgemeinen auch von den Hornhautgebil« 
den, die 9 wie jene, zwar manchmal in ihrer 
Ausbildung gehemmt, oder zum Theil, nie 
aber ganz , yermifst werden* So weicht die 
innere und äufsere Oberhaut rficksicht- 
lieh ihres Daseins, ihres Zusammenhanges, 
ihrer Textur u. s. w. gar mannichfaltig vom 
Normal ab. 

Die Nägel 5) fehlen zuweilen, oder sind 
zu dflnn , unförmlich, verkrümmt, zu gewölbt, 
oder es werden mehre Nägel an yerwachse- 
nen Fingern nnd Zehen untereinander ver« 
schmolzen gefunden ^). 

Oft fehlen bei Pferden und Maulthieren 
die Hornwarzen, oder sind nur ganz klein 
und unansehnlich. 

Auch die Haare und Federn fehlen bei 
Menschen und Thieren zuweilen ganz O, oder 

Fischer in Mem. of tbe Soc. of Manchester. 
Vol.V. P.I. S.314- 

3) Otto Lehrbuch der pathologischen Anatomie 
n. s. w. Bd.l. S.116. Anm. 2, 4 u. 5. 

4) Hieher gehört auch die Einhufigkeit der Vielhufer, 
d. h. z. B. Schweine mit ungespaltenen Hufen. - 

5) Augustin in Wolfart's Asklepieion 1812. Mars 
S. 381. 
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theilweiBe ^)9 kommen am spät nom VorseKei- 
ne, oder sind wie bei Kasintten, und fiber- 
haupt mehr weibischen Individuen zu spar- 
sam verbreitet, zu zart, zu.fein, haben manch'» 
mal eine zu helle Farbe u* d. g. m« 



Knorpeli^ystem und Fasersystem*). * 

Das Knojrpel- und Fasera^ystem bie- 
ten im Ganzen auisetordentlieh selten Bil- 



Danz In Starkes Ärchir für die Geburtshulfe. 
Bd. IV, S. 684, 

Wels in Transaci of the Soc. bf med« and chir. 
Knowledge Vol. 2, p.264. 

Heister in £phem. Acad. K« Cur. Cent. 1 u. 2« 
p. 431. 

Gu^ttärd Memoires, T.II. p. 17. 

Schleep in den N. Annalen der Wetteramschea. 
Gesellschaft. Bd.l. Abth.l. S.lSO. 
G) z. B. bei der erbliehen Alopecie u. s. w. 
^)Doerner D. j^vioribus quibusd^m cartilaginam 
mutationibus. Tubing. 1798. 8. 

Cruveilhier in Archives gen^räles de Medetine. 
Vol. IV. S. 161. 

Boettcher Abhandlung von den Krankheiten der 
Knochens, 'Knorpel und lehnen. Kdnigsb. 1796. 8. 

Scott «n diseases of the Joints. Lond. 1828. 

Park «n the diseases of the Joint» etc. Lond. 1783. 

14 ' 



1 
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dttügsheitamiiiigeii dar« Die Entstehnng beider 
lallt in die ertten Fötusperioden und ist da- 
her nicht so vielen schädlich wirkenden Ein- 
flfissen ausgesetzt, ivie sich später entwik- 
kelnde Gehilde. Der Mangel der Knorpel, 
oder Deformitäten 9 oder regelwidrige Lagen 
derselben werden nur da beobachtet , wo die 



eine ist D. de morbis artitalonini. Halae 1826. 

£. N. Schreger Chirurgische Versuche. Bd. IL 
No. 4. Nürnberg ^818. 

Curtmann D. morborum articulatfonis ac Sym- 
physis brcTis aetiologia ac diag^osis. Giessae 1797. 

F. Ä. Geifs D. de morbis articulorum accuratltts 
distinguendis et aptius eurand|s. Halae 1926* 8. 

Widdmann D. de genaum structura, eorumqne 
morbis. Heimst.. 1744. 

Bacheracht D. de morbis ligamentorum* I«« ^' 
1750. 

Brodle Pathological and surgical Obserrations 
«n Diseases of the Join^s. Xondom 1818. 8. 

Lloyd A Treatise on the Nature apd Treatment 
ef Scropfapla, describing its Connexion with Diseases 
of the Spine, Joints etc. London 1821. 

G e t z D. morbis ligamentorum ex materiae aoi- 
malis inixtura et stractnra mutata cognoscendis. Ba* 
lae 1798. 

Wilson Lectures on the Stmcture and Physik'* 
of the Parts, comp« the Sceleton, and on the Disea* 
aes of the Bonos and Joints. London ISM., 8. 
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Theile«» deren Grundlage sie ansmachen, feh- 
len, oder rflcksichtlich ihrer Gröfse, Gestalt 
und LfBge vqm Normal abweichen. Auch 
bleiben sie manchmal in Bezug auf Textur 
und Konsistenz auf einer frühem Bildungs- 
stufe stehen, werden weich und hautartig ge- 
funden, oder zeigen, was bei den Luftröhren- 
knorpelringen häufig beobachtet wird, in 
ihrer Anzahl verschiedene Abweichungen. 
Zuweilen werden einzelne Ligamente, (wie 
z. B. das Ligamentum teres,) vermifst, oder 
sie haben nicht die gehörige Länge oder 
Stärke. 



Knochensystem*). 

• * - ♦ 

j * 

Von den Knochen des Kopfes O. 

» > 

Was die Kopfknochen anbelangt, «o 
zeigen sie nicht selten die verschiedenartigsten 



*^) Schaarschmidt^s Kurzer Unterricht von den 
. Krankheiten dtr Knochen. Berlin 1768. 8. 

Malacarne Äuctuar. observationam et icootim 
ad ogtcologiam et oftteopätfaologiam Ludvigft et Scar- 
P«e. PataTii 1801. 

14* 
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Abweichungeii in Bezii^ auf SaM^ Form, Ver- 
bindung u. s* w«) und bedingen «^mit cUe 



Howship Beobachtmigen über, den gesunken und 
krankhaften Bau der Knoclien a. d« Engl. v.Cerutth 
Leipz. 1804. 8. 

Ja m. Wilson Lfectutes crti the Struct. aPhysioL 
of the Parts composv the Sllceleton ; ind o^^ the Dh 
6eases ofihe Bones and ^fi^at^, L^n^^w 1S2(K 8. 

Boerhaave Abhairdl. Ton Krebs und Krankhet- 
ten der Knochen. Fr. 1765. 

Böttcher Abhandl. von äenKrank:heiten. der Kno- 
chen, Knorpel und Sehnen. Dessau Yi. Königsb» 
1781 — 93. 8. u. Königsb. 1795. 

Boyer^Ä Vorlesungen über die Krankheiten der 
Knochen^ herausgeg. v. Richerand^ übers, v. 
S p a n g e n b e r g. Leipz. 1804. 8.^ 

Courtial und Petit Description exacte des Os 
etc. Paris. Leyde 1709. 12. 

Vicq-d'Azur in Hist. et Mem. de la Soc. R. Je 
Mcdec. A. 1779. Hist. p.?24. 

Ed. Sandifort Museum anatönK Vol. iL tab.I 
— CIIL r 

Y. Walther über Krankheiten foss^er ThjLeiknO' 
eben Bd. VIII. Hft. 1. S. 1 — 16, 

Cheselden Osteographia or anatomy of tbe bo- 
kies^. London 1733. ' : . , 

Ludwigii Icones anotom. pathoL Lip». 1798. 
Tab. lU^XIV. 

flerisBaut in M^miorire« dft Parts. A.17Sa Aieffl* 
P.419. 
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mannigfalttgsten Hfifsbiidungen der HirnBchale 
und des GesieliteB* Häufig fehlen sie nUein«^' 



• ■■ L ' FI. . 



A Bonn Desciriptio thesauH os3ittin morbosarau 
Hoviani. Amstel. 1783. 4. 

Clossiua über die Krankheiten der Epochen. 
Tübingen 1798. 8. 

van Ileckerens und D y Vs Vermischte Beiträge 
^up Beförderung der Kenntniffs und Behandlung; der 
Knochenkrankheiteu. Bresl. 1803. 2. St. 8. 

Bertrandi über die Knochenkrankheiten a. d. 
Ital. V. Spohr. Leipz. u. Dresd. 1792. 8. 

Vidier In Wolfarfs Asklepieion. 1812. Jun. 

Rodati in praeparationes osseas musei patholo- 
glci aninaadversiones in Opuscul. scientif. Bologna 
1818, Pasc. XII. S. 362. 

Caspar! Physiol. pathol. AbhandL über die Ent- 
stehung der Knochenkrankheiten in Graefe^s und 
Walther^s Journ. f. Chir. und Augenhk. ßd.V, 
Hft. I. S. 44- 

Ribes in BuH. de la Facuh. de Medec. T.VL 
p. 299. 

Bonn Tabulae ossium morbosorum. Fasel — III^ 
Amstel. 1785 — 88. ' 

Cum in in Edinb. med. and surgic. Journ. No. 82. 
1825. Jan, 
1) S. Reininger D. de Cavitatibus ossinm capitis, 
' earum vera constitutione, usa et modbis etc. Altorf. 
1722. 4. 

K Fe bei P. 4^e a^A^pijUk path9logica, osaiam ca- 
pitis. Halae ISaS. 8, 
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oder sammt allen andern Knochen gftnzKdi^), 
oder 9 wie bei Anencephalen und Gyklopen^ 
nur theilweise 3) ; Bind allein, oder mit den 
Rückenwirbeln zugleich gespalten, und mehr 
oder weniger von einander entfernt; werden 
zum Theil in spätem Lebensperioden noch 



Du.ges in Revue midicale fran^aise et toangirc. 
T* X. 353« 

J. 6. Janfce D. de O^sibus mandibulaniin etc. 
Lips. 1751. 

2) z. B. bei Molen und selbst bei ausgebtldeteren 
j Mifsgeburten. Siehe Camper, Vrolick, B lan- 
din u. A. 

3) Bei den Anencephalen fehlt meist der ganze obere 
Theil der Hirnschale. Bei einigen Cjrklopen findet 
sich als erster Gesichtstheil nur eine unvollkommene 
Augenhöhlen wand I dann erscheint die Bildung all« 
mählich immer weiter vorgeschritten, indem sich stu- 
üenweise mehr und mehr von den Gesichtsknochen 
zeigen. 

Man vergleiche ferner: 

Geoffroy Anat. philosophique. T« 1. Paris 1^« 
Taf. I — III. 

Sandifort Mus. anat. Vol. III. S.375. No.533. o« 
Vol.IL T.35. F,2— 5. 

Sandifort Anatome infantis cerebro destituti' 
L. B. 1784. 

M e c fc e 1 Descript. menstror. nonnullor. Lips. 18M> 
4. T. I. 
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knorplige, oder häutig, wie Papier d&nii und 
dur€hsi<;btig; , verschoben '^> u« s. w; jg^efunden. 



« 

4) Bedeutende Mffsblldungen des Kopfes haben SpaU 

■ 

tungen, die meistens, wie auch die Ossa Wor-^ 
miana^ die Fontauellknochen'^O u. s. w.| ilirea 



*) Ursachen d«r Naiitknochen and Fontanellknoelien 
sind meistens Hirnwassersacht i Grednisiniis und Rhachitis« 
Sind die Kopfnähte durch die ebenerwähnten Ursachen mehr 
oder weniger von' einander entfernt > so werden manchmal in 
spätem Jahren diese Zwischenräume durch viele kleine 
Nahtknochen so ausgefüllt, dafs öfter die Nähte sogar dop- 
pelt erscheinen. . £s l^ilden sich nämlich in diesen Fällen ent- 
weder in der 9 die etwaig von einander entfernten Kopfkno^ 
chenränder vereinigenden Haut, später sich entwickelnde 
Knochenkerne y oder, die schon vorhandenen, and früher in 
ihrer fernem Ausbildung gestörten, Kaocfaenkeme gelangen 
nach verschwundener HemmungSorsache zu» völligen Entwick- 
lung. Am häufigsten kommen sie in der Lambdanaht, dann 
in der Kronen- nnd Schnppennaht, manchmal nar in der in- 
i^em oder äufsern Knochentafel bis zu hunderten vor« 

Mai^ vergleiche 3 

Meckel Handbuch der pathol. Anatomie» £d. I, S« 313. 

Loder Anat. Handb. Tbl. i. S. 46. 

Meckel't Archiv fiir Anatonüe and Physiologie» 1816. 

S.72. 

Bertin Traite d'Ost^oIogie. T. IT. S.470. 

Grerre Brucbstiloke zur vei^eich* Anatomie tind Physio- 
logie» Oldenb« &818. S. 10. 

Monro in Edinb. med. Essays. VoKV. No. 19. T. IL 

Otto Seiuae Bed^a^timgen* L S« 39, 
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Sehr wichtig isf für die Sebädelform .dag 
Stirnbein. , In seltenen Fällen fehlt es ganz- 



Grund in Wassersucht finden , zur Folge. Zn« 
weilen sind Kopf-, Hajs-^ Brust-, Lenden-, 
Heilig- und Schwanzbeinwirbel insgesammt 
gespalten, häufiger aber erscheinen nur einzelae 
Kopfknochen getrennt^*) 9 ^i^ bei der Hasenscharte 
und dem Wolfsrachen. Der Kopf hat oft dabei 
eine ungewöhnliche Kleinheit, ist in seinen eia- 
zelnen Theilen verschoben **) , sein Ober- und üa- 
terkiefer nach vorschiedenen Seiten hin verbogen "^J, 



Saadifort ia Obsetv. anat« patbbl. Lib. III, Gap. IX« 
T.IX. 

Joung AnimadrersioiieB quaedam de oseibns generatim et 
in specie do QsSi^ns raphogeminantilms^ qua« vulgo otsa in- 
taramin dicuatuv« Basil. 1837. 4* 

Hottböll ia Skri£ det Kiöbenharenske SeUk. Nje SuudL 
Deel. I. S. 949. 

H^benstreit de rarior. quibaadam ossiuin momeatU. Lipi* 
1740. S. 6, . 
Lachmund in Mise. Nat. G. l675 und 1676. 8.941. 
Haller'a Coli. disp. aaat. T. VI.' S. 671. 
*) Meckel Handbuch der pathol» Anatomie. B4- I* S. 613. 
Otto Seltene Beobaohtuagen, . I. \S: id. 
Klein Monstror. quorundam descript. Stuttg. 1793. S. 5t 
van Doeyered Ob9. acad. Gap. IL S. 46. T. V. 
Nicati Spec. de ItJ^ü leporini eongeniti natura et origioe« 
X Utrecht 1872. . / 

**) Siehe Otto, Wirtenflohai, Goetz^ Ullersperger a. i* 
*) Rttdolphi BentQrfcutigeii üuf einer, fititt* T« I. S. 94* 



iBttbeaoiidere« 207 

lieh, oder, wie besonders bei Anencepbalen,. 
2UII1 Theil, und wird dann mehr oder weni- 
ger Aircb die verlängerten Scheitelbeine er- 



seine Schädelknochen haben nur Faplerdicke, die 
Fontanellen bleiben sehr lange, ja selbst durchs 
ganze. Leben hindurch offen ^^3 u. &• w* 



^ 



Sandifort Mus. anat. I. S. 308. No. XXXVI. ' 

Besonders })ei Vögeln, und zwar häufiger bei wilden. 

Ich beobachtete es bei einem Henücephalen und einer 
Hau8ina<!u. 
^) Diefs ist bei Wasserköpfen | Cretins und Rhachitischen' ^ne 
nicht seltene Erscheinung, und kommt bei Thieren und Men« 
sehen gleich häufige vor. 

Sandifort Obs. anat., pathol, L. III. Gap. X. ^S. 132 und 
137. . " 

O.tto Seltene Beobachtungen. I. S« 30. N'o. IX und II« 
8. iQ6i. 

Hesaelbach Bescl^eibung der pathologischen Präparate 
zu Würzburg. S. 8. No, 052. 

£iidloo Opera omnia. L. B. 1715. S. I9l, T, III, 

Sandifort Mus. anat. Vol. IL T. 34, S. lO« 

Palietta Exercit. patholog. I. S.' 127, 

Oslander Beobacht. und Abhandl. u. s. w. 1787. 3.223. 

Gerutti Beschreibung d^r pathologisch. Präparate des 
anat. Mus. zu. Leipzig. No. 76 1. 

Bai Hie Engravings Fase. 8. PL IIL f. 2. 

Stark neues Archiv für die Geburtsfaülfe. Bd. I. S. 4^2. 

Gaap. Bauhini Theatr. 8. 280. 

Mayer Beschreibung des ganzen menschlichen Körpers» 
Bd. H. S. lai- 
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setzt ^). Die Stirnnaht, welche manchmal 
nicht gerade mit der Pfeilnaht zusammenstöfet^ 
bleibt öfters bei Menschen ^) , wie bei den 
meisten Nagern, Wiederkäuern und Ein- 
hufern sehr lange oder durchs ganze Leben 
hindurch offen« Was in Bezug auf die Stirn^ 
höhlen bei fast allen Fledermäusen, beim 
Dachs, bei den Eichhörnern, Ameisenfires- 
Sern, Nilpferden u. s. w. der Fall ist, gilt 
auch oft von den Stirnhöhlen des menschli- 
chen Stirnbeins, indem die eine, oder die an- 
dere, oder auch beide ganz fehlen, oder we- 
nigstens sehr klein und unentwickelt erschei- 
nen 7), Die auf dem Stirqibeine sich bilden- 



5) Bonn et Medic. septentr. collat. T.L S.19. 

6) Bei den sogenannten Kreutzköpfen. 

7) Welge D. de morbis sinuum frontalium etc. Gott. 
1786. 4. 

Prochaska Disquis. anat phys. organismi corp. 
hum. T. Vm. 

Morgagni de sed. et causs. morb. LXIII. 13. 

Ziegler D. de morbis praecipuis sinuum ossis 
frontis etc. RinteL 1750. 4. 



Lachmund in Mistell. Acad. Nai. Cur. 1076 *- i679. 

Howship praktische Beobaclitttiigen u. s« w. (übert. ^on 
S ahalze.) S. 35. 
Sidren de ossibur ealvariae. Upsal. 1746.> 
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den Geiveihe und Hörner bieten auch man- 
che Abnormitäten dar. Die Hörner, besonders 
aber die Geweihe, stehen in einem merkwfir«^ 
digen Zusammenhange mit den Hoden ^), und 
letztere, die einen soliden, knöchernen Stirn« 
beinfortsatz als Grundlage haben, entwickeln 
fiich in der Regel jährlich wieder, nachdem 
sie abgestofsen wurden. Die Hörner dage« 



8) Im Mai, wenn die Testikeln anfangen anzuschwel- 
len , erweitern sich die nach dem Rosenstock laufen« 
den Aeste der äussern Carotis, bewirken daselhst 
durch die erhöhte Gefäfsthätigkeit eine Art £ntzän« 
düng, und vermitteln dadurch die Abstofsung des Tor- 
handenen Geweihes. Bald darauf bildet sich eine 
weiche, gefäfsreiche Geschwulst, aus der .die 6e- 
weihe allmählich hervorschie(isen , und zugleich mit 
der vollen Entwicklung der Hoden ihre Ausbildung 
erreichen. Werden die Hoden ausgeschnitten, ehe 
sich die Geweihe zu bilden angefangen haben, so 
erfolgt der Wachsthum derselben gar nicht '^); ge- 
Bchieht aber die Kastration während der Entwicklung 
der Geweihe, so fallen dieselben wieder ab, erschei- 
nen hierauf kleiner und weicher, und bleiben bestän- 
dig ^^ fallen zeitlebens nicht mehr ab. 



) Nur auf einer Seite^ ka»trirte Genveihträger bekommen nur 
Auf derselben Seite kein Gevreih mehr , und das eine sitzt in 
•olchen Fällen nicht in der Mitte , sondern auf der gesunden 
Seite« 
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gen bestehen aus einem g^ofsen, knöchernen 
ül^apfen, in dem sich die grofsen Stirnbeinhöhlen 
gewöhnlich verlängern^ und werden nicht wie die 
Geweihe abgeworfen^ sondern bleiben bestandig. 
Geweihe und Hörner fehlen nun zu- 
weilen ganz ^) 9 oder es finden sich Abwei- 
chungen in der Zahl, so dafs statt . zwei 
nur eins vorhanden ist^^)« welches eine dann 
gewöhnlich in der Mitte steht. Manchmal 
sind sie auch krQppelhaft, zu klein, verbo« 
gen ^^) , statt ihrer nur fa^erknorplige Ge- 
schwülste ^^) ^ die Knochenzapfen der Hörner 



©) Meistens sind die gcweih- oder hornlosen Thiere, wie 
die hart- und schamhäarlose^n Mensclien unvermö- 
gend , llires Gleichen hervorzubringen ; geschieht es 
aber ausnahmsweise doch, so sind die Nachkömm- 
linge gewöhnlich auch ohne Geweihe, Homer oder 
Bart- und Schamhaare. 

Azara's Reise nach Südamerika. Be'rL 1810. 
S. 161. 

« 

V. Wildungen Taschenbuch 1802. S, 73. 

T h a e r in den Moeglincr Annalen. Bd. X. 1822. S. 154. 

10) Linne System, anat. ed. Gmelin.'Tom.I. S.185. 
Siehe N. z. N. *) 

11) ftidinger^ Wildungen, Jung, Otton. A- 
beschreiben von der Normalgestalt abweichende Ge- 
lyeihe und Hörner, 

12) Diefs kommt besonders bei den Rehen häufig vor, 
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unau&gehöhlt ^3), und demnaeH die Ausdehniiiip 
gea der Stirnhöhlen beschränkt. 

Die Scheitelbeine fehlen öfters ganz 
oder /theil weise ^^y^ sind zuweitrai durch Nähte 
ia mehre Theile getheilt^O, an einzelnen 



und in der Jägersprache lieif$t ein solches 'Fhfer ein 
Rehkönig. 

Otto Seltene Bepbachtnngen II. &' 10. . 

Rudolphi Bemerkungen auf einer Reise u. s. w« 
Thl. I. S. 71. IL S. 200. 

Scliinu-cker Fasciculns admirandor« naturiie» 
Strasb.ia97. S.S. No.4. 

s i a n d e r Epigranimata in diverses res mu/sef 
sui anatomici. edit. IL Gott. 1S14. S. 155. Taf. 6* 

13) £ine Annäherung fin die Hörner. der n^eii^ten; An<^ 
tilopen« 

14) Starkes Neues Archiv für äie Gebwtshülfe« Bd.l. 

• - « • • • 

S. 422 u. 423. 
1&) Hesselhach Beschreibnng der patbologiachen 
Präparate zu Wurzb'urg. S.S. No. 43. 

Schulzen Descriptio foetus hydrpcephalp in^erno 
correpti. Upsal. 1797. . / 

Rttdolphi's Schwed. Annalen. Bd.l. H.i. S. 119. 

£ k m a r k de hydrocephalo 45 ännorum. üpsal. 1763, 

Winslow in Tarin Osteographie. S. 16. Vt V. 

Tiedemänn^s utidG.R. und Chr. L. Treviran'« 
Zeitschrift fiir Phisiologie. Bd. II, H.l. S.l. 

vanDoeveren Observ. academ. S.' 195. ' 

Meckel UmMmOi der pathoi<»gischen Anatomie. 
Bd. 1, S. 337. 



• I 
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-Stellen, besonders, wo die Pacchlonischen 
Drüsen liegen, sehr verdünnt, weichen rück- 
«ichtliöh der Gestalt, der Textur u. s. w. 
mannigfaltig vom Normal ab. 

Das Hinterhauptsbein^^) besteht, wenn 
seine Rnochenkerne unvereinigt blieben, zu- 
weilen aus mehren Stücken, oder seine ein- 
zelnen Theile sind lange durch Nähte ge- 
trennt ^7). Die Schuppe de&Hinterhauptbeines 



IG) Schneider D. de osse occipitis, ejnsdem vitiis 

et Yulneribus. Viteb. 1653. 
17) Bruns Observat. anat. et chir. med. Gotting;. 1760. 
Bleuland Descript Mus; anat. S.226. No. 1117. 
Eustachius Tab. XLVL Fig.8. 
Albrecht in Nov. Act. Nat. Cur. T. IV. Obs. XIII. 
S.7a. T. 1. F. 7. 
Albinus de sceleto S. 131. 
^ Meckel Handbuch der pathologischen Anatomie. 
Bd. 1. S. 320. 

Schreiber in Not. Comm. Acad, Petropol. T.IIl' 
S. 395. T. 9. 

Vesalius decorp. hum. fabrica. B. 1. Cap.6. 
' S.26. (Albin.) 

R u d o Ip h i Schwed. Annalen. Bd. 1. H. 1. S, 119- 
Anm. 

R e i s e lin Eph. Nat Cur. Dec« U. Ab. II. S. 274. 
Blumenbach Geschichte der Knochen. 2te Aufig- 
S. 186. Anmerk. e. ' 
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findet sic& öfters bei Gehirnwassersncbt sehr 
hervorgetoieben und verkleinert. Das Hin* 
terkauptsloch^^) ist nicht, selten zu eng, ua- 
gewöhnlich geformt, mehr an der hintern, statt 
an der untern Flächjg« wodurch die Schädel« 
höhle fischähnlich, als eine fast gerade Fort* 
Setzung des Wirbelkanals erscheint u. s. w« 

Zu den Bildungsfehlern der Schlafbeine 
gehört der gänzliche oder theiji weise Mangel^ 
ungewöhnliche Kleinheit, Annäherung an ein- 
ander , Spaltung in mehre Theile dei^ Schup- 
peio), ganzliches Fehlen, oder zu kleiner 
Jochfortsatz, so dafs er keinen Jochbogen 
bildet ^0)^ längere Trennung des Schuppen-^ 
Felsen- und Paukentheiles durch Nähte, wiel 
bei vielea Säugethieren, 

Oft ist derCarotid'enkanal zu eng, oder 



W) Meekel Anat. phys; Beobacfat. S. 173. 

Otto Seltene Beobacbtuhgen 1. No. X u* XI. 
W) Tiedemann's und H. R. und L. C. Treviran's 
Zeitschrift für Physiologie« Bd. IL H; IL S. SOS. 
T.XV. 
e.Sandifort Mus. anat. Vol. IIL S. 293. Ko. 1004. 
Keleh Beitr. zur patholog. Anat. No. IV. 
Meekel Handb. der pathoL Anat. Bd. 1. S.338^ 
^) Otto Seltene Beobachtungen. IL S. 162. 

Prochalika Disqüisit anat. phys. organismi eorp« 
Wm. T. VIII. ' 
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•gar nicht vorhanden ^0 , die GelenkCUtehea 
fehlen beim Mangel des Unterkiefi^s^ znweilen 
4&nden sieh fär Geföfse ungewöhnlic;he Oeff- 
nnngen vor^^), nicht selten liegen bdi Was- 
serköpfen die Felsenbeine statt schräge ganz 
quer. Auch der Gehör gang erscheint zuwei- 
len, wie die P a u k e n h ö h 1«, sin klein, kurz, eng 
und mifsgestaltet* Die Gehörknöchelchen 
fehlen manchmal alle, oder nur das eine, 
oder das andere, oder sie sind zu klein, mifs« 
gestaltet, unter einander verwachsen, (un^e« 
trennt), über die Zeit knorplig, oder auch 
gänzlich unter eiüander unverbunden^O. Oef« 



■^* 



91) Ich besitze selbst ein Schlafbein, bei dem^der Ca« 
rotidenkanal gänzlich fehlt. 
Sehr enge, ja nicht einmal mit einer starken Borste 
' durchgängig, fand Ihn Tode (med. chirurg. Ciblioth. 
X. S. 407.) 

22) Die Gefafse fuhrea vonA qtier.en Blgtleiter nach 
aussen, und ähneln demnach dem^ bei vieleaSaug- 

. -thieren vorkommenden Canaiis venosus. 

Nov. Act. phys. med. Apad. N. C. T. XIII. F. 1. 
Otto Seltene Beobachtungen. IL S.69.No,XXXI.b. 

23) Loesecke Obs. anat. chir. Berol..l754. 4. S. 15. 
Haller Element. Physiol. T. V. 8.209^ 21S. 
MeckeTs D. Archiv für die Physiologie. Bd.V. 

H. 3. S. 349. 

. Comparetti Obs. anat. de aure interna eovpa* 

rata. Pat. 1789. 4. S. 24. 



ters vermifet man das runde und da» ovale 
Fenster zugleich, oder blos eins von beiden^ 
oder sie sind zu enge ^*)» Zuweilen fehlen 
die halbcirkelförmigen Kanäle ^^) ; die Schnecke 
hat nur eine Windung ^^) oder ist zu klein 

U. 8. W. 



Hesse Ib ach Beschreibnng der patholog. Prä* 
parate zu Würzbnrg. No. 370. 

Cassebohm Tructat sextas de aure monstr. hom. 
Balae 1735. T: VL f. W, 

Tesmer D. s. Obsenri^ oateologicas. BeroL 
1812. 4. T. 1. F. 15. 

Valsalva de aure hamana Cap. II. $. 10. S. 52. 

Otto Seltene Beobachtnngen. L No.X. u. XI. 

Marin. Mersennus Epist. ad Beverwyk de 
calculo. S. 80. . 

Boneti Sepulchretum anat. Lib. 1. S. 19. Obs. 4. 
S.3. 

S c a r p a de structnra fenestrae rotundae anris etc. 
Mutiu 1772. 

Blumenbach Geschichte und Beschreibung der 
Knochen. 2te Aaflg. S. 151. Anm* 1* 

24) Roederer Desc. foetns par. in Comm. Soc« Göt« 
öng. IV. 

Otto Seltene Beobachtungen. I. No. XU. 

25) Mar er Comm. de causis cophoseos sardomutornm 
indagatu difficilibus. Haffniae 1825. 

26) MundinlCommentBonou. T. VI. Anatomia surdi 
nati. S. 422. 

15 
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Das Keilbein zeigt im Allgemeinen* die- 
selben Bildungshemmungen, wie die bereite 
angeführten Schädelknochen , indem es oft 
ganz, oft nur theil weise mangelt, manchmal 
längere Zeit durch Nähte gleichsam in mehre 
Theile getheilt erscheint ^7)^ oder indem es als 
Ganzes, oder in seinen einzelnen Theilen ia 
Form, Lage, Textur u. d. ^. zuweilen mannig- 
faltig vom Normal abweicht* So lindet sich 
der Keilbeinkörper öfters wie bei Hasen uad 
Meerschweinchen besonders schmal, so dafs 
die Sehnervenlöcher fast zu einem Kanäle ver- 
schmelzen; oder es variiren dieKeilbeinflflgel; 
die Sehnervenlöoher sind ungewöhnlich eng) 
oder ein, oder das andere Sehnervenloch gar 
nicht vorhanden. Aehnliches gilt von der 
Keilbeinshöhle u. s« w« 

Das Siebbein fehlt oft entweder ganz, 
oder zum TheiL Es besteht oft nur aus ei- 
ner Siebplatte ^^) , die manchmal dabei nur 
häutig, knorplig oder undurchbohrt ist, und 
somit an dieFischzitzthieife erinnert, denen 
ein eigentliches Siebbein ganz mangelt, und 
bei denen sich nur eine dichte, die vordere Schä- 
delölShung schliefsende Platte findet. Manch- 



27) Otto Seltene Beobachtungen. I. S»41. 

98) Otto Seltene Beobachtungen. L S. 31 u. S4. 
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mal liegt die Siebplatte ungewöhnlich tief; 
zuwetlen erscheinen die Scheidewand schief,» 
die Zellen zu klein und zu wenig, die Papier- 
beine mangelhaft , durch Nähte getheilt ^) 
u. s. w« 

Die Oberkreferknochen fehlen bei 
mangelhafter Gesichtsentwicklung ganz, pder 
nur theil weise, oder sie sind im Allgemeinen 
zu klein, von der gewöhnlichen f^orm abwei« 
chend u« d. g. Die Oberkieferhöhlen vermifst 
man manchmal ganz, oder sie erscheinen sehr 
klein und eng; der Zahnhöhlenfortsatz richtet« 
sich nach dem YOThandensein , oder Nichtvor- 
handensein, oder nach der Gestalt, Lage u. 
8* w. der Zähne. 

Die frohere NichtVereinigung der Ober- 
Kieferknochen und Intermaxillarknochen er- 
scheint später als Spaltung bei der Hasen- 
scharte und dem Wolfsrachen*®). Durch 
^ne solche Spaltung wird der Kieferrand auf ei- 
^cr, oder auf beiden Seiten, da, wo sich sonst 
der Intermaxillarknochen mit dem Oberkiefer- 



^) Meckel Handbndi der pathologischen Anatomie, 
ßdl. S.345. 
H n n a u 1 d Mem. de VAcad. des Sdenc. 1740. S. 527. 
^^) Palletta Exercit pathoL I. Fig. IIL , . 
Sandifort Mus. anat. Tab. XXXV. Flg. !• 

15* 
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beine verbindet, geWnnt, und am Gattmen- 
theile, auch entweder nnr auf einer^ oder auf 
be^en Seiten^ die Yereinignng der Gaumen- 
fbrtsät£;e unter einander uind mit der Nasen-* 
seheidewand aufgehoben» Bei grofser Spal-* 
tung fehlt Zuweilen der Gaumentheil des Qber» 
kiefers ganz, und in seltenen Fällen werden 
die Gaumenfortsätze zum Ganmenstaehel ver* 
längert gefunden« 

In diesem .Falle berühren sieh idie Gau« 
menbeine nicht, wie sie überhaupt all allen 
Mifebildtnigen der Oberkieferknochen Tfaeil 
nehmen* Beim Wolfsriachen sind sie eben'* 
falls nicht untier ^naiider vereinijgt und mehr 
oder weniger mangelhaft« - . 

Die Jochbeine sind, -wie schon erwähnt, 
oft zu dünn, mangelhaft, durch eine tegeh 
widrige Naht in zwei Theile getheilt ^0 «^ 
s. w. * 

Die Nasenbeine fehlen Züv^eil^n ganz^ 
und werden dann meist durbh die Nasenfort- 
sätze der Obefkieferknochen ersetzt?^)» Blanch- 



1^) T. Söemitietrin^ Lehife Von den Knochen und 

Knorpeln. 2te Aufl. S. 218. 
Sandifort Observ. enat. pathol. L.III. S.9. f'*' 
32) Marrigues in Mem. de Mathem. pr^s. i TAcad. 

des Sc. IV* .. 



3 
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mal ist nnt eia Nasenknocben vorbanden 
oder sie sind ungleich, schief, sehr kurz und 
sohmal, durch Nähte in mehre Theile getheiU 
u« d« g>t 

Die Thr&nenbeine vermifst man düters 
gändieh 9 wo sie dann gewöfanHch durch die 
Nasenfortsätze der Oberkieferkaochen ersetzt 
werden ^^). Nicht gelten weichen sie auch 

rucksichtlich ihrer L.age^ Form u« b« w.' vom. 
Normal ab« 

Uqs Zungenbein wird beim Zungenman« 
gel oder bei sehr kleinen Zungen öfters gan% 
vennifet oder es findet sich nur theilweise, 
in kehiem Yerhältnissei zur Zunge stehend 
mi sßhr mifsgestaltet ^'^)« 



Sandifort Mus. anat. Vol. 1. S.167; No.CI. 

Roloff ia Itleai. de rAcqd^qpiie des Sc« de Bat- 
lia 1761. 

S a n d i f a r t Observat. anat. pathoLL, HI* €(tp*X« 
8. ISOl L. lY. C. X. S. 130. 

Köhler Bei^chreibutig der phys. und pathol. Prä«" 

parate. S.124. No.417. S. 140. No.540. 

iS) MeiiEtgev Curat. Chirurg'. , ^quae ad fiistulam la« 

crymaU hucusque fuere adhibitaj historia crttica. 

Monai3t* 1772.. S. 66. . 

34) Leveling Anatomie des Menschen 1794. S. 167. 

t. Saeinmerring vQm Baue des menscbllohen 
Körpers, Ste Ausg. TU. u S, 7»U 
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Der Unterkiefer fehlt trotz de» V^r- 
handenseins des Oberkiefers zuweilen ganz, 
oder er ist nur ^ndimentös, und liegt oft, statt 
am Schädel, am Halse ^^h Nicht selten findet 
er sich zu klein, zu kurz, zu schmal s^), oder 
verbogen« Manchmal ist er auch regelwidrig 



35) Ullersperger Pathol. anat. Beschreibung zweier 
Mifsgeburten. WSrzburg 1822. 8. S. 39. Fig. II. 

Kerkrifagius Opera omnia anatomiea. L. B. 171T. 
Observ. 60. S. 122. 

Schubarth Comment. de maxillae inferioris moB' 
stros. parvitate et defectu. Francof. ad Viadr. 1819. 4* 

H aller! Opuscnl. pathol. Venet 17S5. Obs. 58. 
S. 145. 

M e c k e r s Archiv für Anatomie und Physiologie 
1826. S.64. 

Themelius Comm. med., qua nutritione fbetos 
etc. Lips. 1751. 

' . S p e e r D. de Cyclopia. Halae 1S19. 

Tiedemann's u. G. R. u. L. C. Treviran'3 
Zeitschrift fü^ Physiologie. Bd. II. H. II. S. 309. 

Otto Seltene Beobachtungen, I. Nr»XIL S.38 8« 
IL S: 168. 

Meckel Handbuch der pafliologischen Anatomie 
Bd. L S. 523. 

36) Moschner Conspectus partuum in lechodochio 
Prägens! etc. Pragae 1826. &. 109. 



insbesondere. 221 

gespalten 'O , an einzelnen Stellen verdflnnt 
u. s. \r« 

Was nun die Z ä h n e 3^> anbelangt , so 
weichen diese rflcksicbtlich der Zahl häufig 



37) Meckel Änat. phys. Beobachtungen n« Untersu« 
cbungen. Halle 1822. S. 21« 

Ruysch Thesaur. anat. Y. S. 45. Nr. 4. 

38) Pal dam US D. de dentium morbis. Halael799. 4. 
Ringelmann der Qrganismus des Mundes, be- 
sonders der Zähne I deren Krankheiten u. s. w. 
Nürnberg 1823. 

Fr. Hoffmann. D* de dentibus eorumque movbis. 
Balae 1698. 4, ^ 

Tesmer D. s« Observat. osteologicas, Berol. 
1812. 4. r 

Ko enig über die Zähne der Tbiere und die Krank- 
heiten derselben u. s. w. Wien 1820« 

Soemmering vom Öaue des menschlichen Kör- 
pers. 2te Aufl. T. 1. S^ 268. 

Fox the History and treatment of the diseases of 
the teeth^ gums etc. Lond« 1806. 

Gallete Anat. phys. und chir. Beobachtungen 
über die Krankheiten der Zähpe. Mainz. 1813. 

I^aforgue Theorie et pratique de Tart du den-* 
tiste etc. 2me 6dit. Paris 1810. 

Hirsch feld prakt. Bemerkungen über die Zähne 
u. s. w. Gotha 1801. 

Gariot Traite des maladies de la bouche etc. 
Paris 1805. 

Skinner A treatise an. the human teeth eoneisely 
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vom Normal ab, und sowohl bei MeiiBi3ben, 
als bei Thieren werden oft; alle , oder wenig- 
Btens einzelne Zähne durcbi^ ganze Leben 
hindurch vermifst s^). 



explaining their stracture and cause pf disease and 
decay. New -York 1801. 

Jourdan et Mag^iolo Manuel de Tart duDen^ 
ttste etc. Nancy 1807. 

EttmüUer Medic. chfr. AbhandL über die Krank- 
. betten der Zähne u. s. w. Leipz. 1798« 

P f a ff Abhandl. von den Zähnen und deren Krank« 
heiten. Berlin 1756. 

Plenk de morbis dentium ac ging^ivamm« Vin* 
dob. 1778. 

Berdmore a treatise on the disordeni and dif- 
formities of teeth and gums. London 1770. 

Jackson D. de physiologta et pathologia den- 
tium. Edinb. 1778. 

Hirsch prakt. Bemerkungen über die Zähne ond 
* einige Krankheiten derselben. Jena 1796. 

Walkey on the diseases of the teeth ^tc. Lob« 
don 1793. 

Jpurdan Tratte des maladtea et des Operations 
chirurgicales de la bouche. 2 Yol, Paris 1778. 

Hunter the natural History of the teeth, their 
structure and various diseases. London 177}. 4. 

Bring Observationes in hodiecnam 4e dentibns 
praecipue doctrinam. Lundae 1793. 
S9) Starkes Archiv für die Geburtshulfe. Bd. IV. &08(* 
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Nicht selten brechen sie gar nicht , zh 
spät ^0), in ungewöhnlicher Ordnung ^0, oder 
an ungewöhnlichen Orten hervor; öfters sind 
sie zu klein, verschoben, und, besonders in Be*- 
zug auf ihre Wurzeln, verkrömmt. Manchmal 
weichen sie in Lage und Richtung ab '^'J ; ^ba'« 



B r e 11 i Eist et Obsenrat, med. phys. rarior« 
Cent. 11. Obs. «• 

yisc. Nat. Cur. Dec. II. Ann. VI. Obs. 122. 

Rudolph! Auat. pbysiol. Abbandl, Berlin 1803. 
S.148. 

40) Wieb mann Ideen zur Diagnostik. S*82. 
Mise. Nat. Cur. Dec. III. Ann. VI. Obs, 183, 
Rttfit's Magazin für die ges. Heilkunde. Bd. XXII. 

H. 3. S. 596. 

Reiifs Repertor. Comment. Tom. X. S. 54. 

Ysabeau im Journ. de Medec, T. XXV. 1766. 

SSdillot's Reo. period. de la Soc. de Medec« de 
Paris. Tom. XHL Mai. S, 73, 

41) F i s c b e r's Beiträge zur Arzneiwissenscbaft. 1776. 
St. L S. 80. 

42) Dubois-Faucon de dentium vitioae positorum 
curfitione ; Theses anatomico - chirurgicae. Paris 
1775. 4, 

« 

« 

Powell-Blaokett in London medical Reppsi^ 
tory, Juni 1821. VoLXV^ No.90. S.456. 

Sandifort Observat. anat. patbol. L. III. 'Tab.X. F.l. 

Ferner bei Otto, Soetnmerriug, MeckeU 
Albin u. A. 
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beiL keine Wurzeln und stecken' nur bo in 
d{bm jZ^hnfleistihe ; sind nicht getrennt , son- 
dörn zu zwei oder mehren verschmolzen^^) 



-u« 8# w< 



n. 

* 

Von den Knochen des Rumpfes. 

Von der Wirbelsäule *)• 
Nur in äufsersi seltenen Fällen fehlt die 



43) G. Fiel seh mann in Abhandlungen der physit 
medic. Societät in Erlangen. Bd. I. S. 31. Tab. 1* 
F. 3 u. 4. 

v: Hall er Elem. PhysioL T,VI. S.29. 

Gavard Osteologie. 8.338. 

Serre praktische Darstellung aller Operationea 
Her jSähnarzneikunst. Berlin 1804. S. 208. Tab. XXL 
F. 1 u. 2. 

Rhodiginus Lection. antiqu. Basil. 1517. L^' 
C.XXXffl. S.78. 
1) C. Wenzel über die Krankheiten am Ro* 
grathe. Bamberg 1Ö25. 

Lloyd a treatise on the nature and treatment of 
Scrophula describing its connexion with diseases oi 
the Spine, Joints, Eyer, Gianda etc. London 
1821. 

Frank Oratia de vertebralis columnae In tt^orhi^ 
dignitate in Delect. Opuscul. Pariae 1791. Vol. X'* 
No. 1. 



. iuBbMondera» 

l¥irbelsäüle gänzlieh O ; häufiger ist \dl6 
Sildang derselben nur th^weise gehentm*. 
Pßcht gar selten sind bei Anenoephalen die 






H a r T i s o n {n Fothergflra medical a. phyrici lonrn. 
Vol. XLV, Febr. .': 

Copeland Observattona ob Uie dts^Md'Spfia. 

London 1815. 8. -' . . . 

.Duges in Revue midicale franfalse et 6t#adgire. 
jL« X* S« 353« 

ranGesscherüber Entstellungen des Rfickgraths 
und Schenkelbefnes, a. dv Holland« GStting. 1793. 8. 

Cnnow D« de morbls (Dolnmnae vertebyaUs.' Ha« 
lae 1825, 8, 

Demu49sy Hirtorie de qnelqne« affectioüs'de la 
Colone vertebrale. Paris 1812« 8# 

Ch. B«l 1 Obserratlons on the Injuries of the Splne 
and of the Thighbone etö* London 18S4r : - ' 

Simpson D. de spina dorsi vttiosa. Edinb« 1821« 

J. Gordon D. de morbo vertebrarum« EdinKiSlS. 

T. Sheldrake a treatise on diseased Splne and 
distorted Spine with cases to illustrate the success 
of a new method of eure. London 1816. 

Guyenet D. snr quelques mala^ies, qui affectent 
la colonne vertebrale. Montpell. 1809. 
23 Clarke in Phil. Transact. 1793. S. 154k 

Bonn in Verband, van het Genootschap ter bevor« 
- derlng der Heelkiinde. Amsterd. D.IIL S» 124« 

Dann , wo die Knochen überhaupt fehlen* 

Blandin Phllos. Transact. 1787. Vol.*71. P. !• 
S.363. 



( 



^SOA Bild«iigfilifiiiiiiiinigeQ 

Halswirbel sehr unvallkomsieii entwiekelt, 
/Oder es fehlt einer oder mehre ')• 



.Camper AbhaitdL ron den Krankheiten, die so- 
.,:Wäb\ den' Menschen ald Thieren eignen sind u« s. w. 

2. Anfl. S. 23. Not. u. A. . ' 

il)>Bfeokei DescMptio monstror. mmmdlor. etc. Llps. 

1826. S. 10. 19. 26. ^ 
. . Ott Seltene Beobachtungen, I. Nr. XI. 

Rathke in MeckePs D. Archiv fiir die Phyalo« 
. logie. Bd. VIL S. 490. 
. .: Hall er Opera mtnora* T* III. 8. 14. 
'i. D^thardi»^ in Nov. Act» phys* med« T. X. P.ll* 
S. 706, 

r Otto Monstror. sex hlinianor« anat. et phys. dis- 
quisitio. Francof. ad V« 18U. S^ 7- IS. 14. 

Burkart D* de monstfo bumano notabill. Fri- 
burg. Brisf, 1S2&. S. 15, 
Im Erlanger aoatomisoben Kabinete befinden sich 
.: auch «wei Mifsgeburten, wovon die eine sieben, die 
Andere nur fnnt Halswirbel hat. 

Zuweilen fehlt bei sonst woblgebildeten Menschen 
ein Halswirbel, ja ein solcher Mangel ist sogar 
. ' eipmat erblich vorgekommen« 

Cullen Practice of Physik. Vol. III. S.1107. 
Columbus de re anat. S. 263. 
. William Campbell berichtet folgenden Fall: 

Eine Frau, zum ersten Male schwanger,« gebar 2Ür 
gehörigen Zeit ein todtes Kind, das ein Greiseuee* 
Sicht hatte, und nur so grofs war , wie ein fünf i^o- 
natlicher Fötus. Die Gliedmassen waren im Yerhalt- 



indiefiondere« 
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Zuweilen werden aucli efaiige Rücken« 



nisse zum Rumpfe sehr gtota , aber verkriimmK Der ' 
obere Tbeil des Scbädels und ein Theil des Gehirns 
fehlte ; das übrig^e dieses Gebildes war eine blutig 
purpurfarbene, kaum organisirte Masse. An dem hiU'- 
tem Rande des unvollkommenen Stirnbeines befanden 
sich 2wei knochige, seitwärts auseüiander weichende 
Hervorragungen 9 und hinter und unter diesen sah 
man zwei, den Sehnerven etitspreehende Nerven- 
Stämme; ungefähr zwei Linien hinter diesen fanden 
sich zwei andere Nervenstämme, die denen des fünf- 
ten Paares entsprachen« Etwa drei Linien noch 
weiter nach hinten und etwas seitlich waren zwei 
andere Nervenstämme, die das siebente Paar zu sein 
schienen , und ^twas weiter nach unten schienen die 
Rudimente des achten Paares zu liegen. Alle 
Halswirbel fehlten; der Kopf safs anf dem er-^ 
sten Rückenwirbel, mit dem er eine Art. Gelenk biU 
dete. Der Brustkasten war sehr knrz ; das Zwerch« 
feil fehlte gänzlich. Die Thymusdrüse, besonders 
^ofs, nahm den mittlem Theil der Brusthöhle ein; 
dicht unter derselben lag das normalgebildete Herz« * 
An jeder Seite desselben, aber tief nach unten und 
mitten unter den Baucheingeweiden befanden sich 
die Lungen, die bleich, lederartig, längMch und 
von der Gröfse einer gewöhnlichen Auster waren. 
£in Theil des Kolon lag in der lii^iken Brusthöhlcr, 
links neben dem Herzen; alle übrigen Baucheinge- 
weide waren von elnc^r starken Ha\it, welche den 
Raum zwischen dem Rande des Brimtkastena ttid 



\ 
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und Leadenwirbel Termirst ^); dasselbe 
gilt von den Kreuz- und Schwanzbein- 
w i r b e 1 n <^). Oft sind die Wirbel nicbt 



den DarmbeiDkammen einnahm^ umseMossen. Die« 
ser häutige Sack , der oben nach der Brusthöhle zu 
offen war, und mit ihr zusammenhing*, hatte auch 
noch da, wo die J^eber lag, eine Oeffnung, sodafs 
dieflie und ein Theil der Dünndärme frei waren. Eog 

^ mit diesem häutigen Stocke verwachsen, doch keütea 
Tlieil desselben bildend, waren die £y häute. Aeu- 
fserlich, an. der rechten Seite, aber mit dem Haut- 
flicke, der die Bauehetngeweide umschlofs , safs die 

i Nabelschnur ; die Gefafse derselben yerliefen jedoch 
regelmäfsig. Vom war das. Becken nur durch die 
gewöhnlichen Hiuitdecken geschlossen ; unter denset 

'.ben lagen die gewöhnlichen Beckeneingeweide. 

4) Pilger Handbuch der Veterinär - Wissenschaft 

• Bd. 1. S. 502. 

Meckel Handbuch der pathologischen Anatomie« 
Bd. 1. S. 201. 
Rudolph! Bemerk, auf einer Reise. Th.l. S.37* 
Malacarne in M^m. della Soc. Ital. XII. S. IM* 

5) Sandifort Mus. anat. VoL IIL S.294. No.l009. 

Otto Selteiie Beobachtungen. B. IL S. 165« 
'Friedlieb nionstrosi foetns descriptto atque de« 

• lineatio. Altonae 1803. 4. S. 33. T. IV und Vi 

Am häufigsten variiren ile Knochen des Schwan- 

• zes bei Thieren, und nicht selten werden solckc 
Abweichungen auch erblich. (Siehe Otto Lehrbuch 
der patholog. Anatomie u. s. w. Bd.l. S.IM. Anm»?-) 
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getrennt, zwei oder mehre värseIunol2e%: 
unausgebildet , mangelhaft, zu niedrig^), wo^«. 
her esJkommt, dafs manchmal die Wirbelsaule 
im Yerhältnifse zu den übrigen Theilen des 
Körpers zu kurz erscheint« Nicht selten feh- 
len Wirbelfortsätze , was besonders bei den 
Wirbelbeinen in den regenerirten Schwänzen 
der £ i d e c h s e n und bei Rfickenspalten der If all 
ist. Oft weicht die Rückgrathshöhle vom 
Normal ab, ist zu klein, zu enge 7), und häufig 
wird die ganze Wirbelsäule durch Spaltung 
einzelner oder aller Wirbel mifsgestaltet. 
DieRückenspalte ^), Spina bifida, oder, da 



^) Seerig D. de hydrbencephaloceles specimine exl« 
mio. Vratisl. 1822. 4. S. 12. 

Merkel Handbuch der pathologischen Anatomie. 
Bd. I. S. 388. 

M e c k e 1 Descriptio monstror. nonnullor. S; 10, 
19, 26, 36. 

Otto Seltene Beobachtungen. I. 8.20. und 11» 
S. 15. 

Rosenmüller D. de singularibus et nativis os« 
sium Gw h. varietatibus. S. 58. 
"^^ Mohrenhei m^s Beobachtungen u» s. w. B d. !• 
S. 174. 

Stell Hetlungsmethod^, ubers. von F ä b r i. Bd. Vff» 
S.194. 
^) Cappel D. de Spina bifida. Heimst. 1793.« 
6ildD.de Spina bifida. Yiennae 1754.. 



/ 
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fiyte gewdhnlieh mit WasseraasammhiBg in dem 



Ä. F. Mo e ekel Comm« de Hydrorrhachitlde. Ups. 
182fi, 8. 

Reufs Repertor. Comment. T. XIII. S. 570. 

HdchstetterD. de Spina bifida. Altdorf. 1703. 

Bauer D« de Hydrorrhachitide. Erford. 1796. 

6. Fleisch manu de vitiis congeuitis circatho- 
racem' et abdqmen» Erlangae ISIO. S. 9. 

M e c k e 1 D. de Hydrorrhachia. Halae 1795, 

Meckel Handbuch der patbologiBchen Anatomie. 
Bd. 1. S. 356. 

Tita in gh heelkundige Vei'handeling over de tö- 
gen - natuurlyke Splytinge de Rugge - graat Am" 
sterd. 1732. 8, ^ 

M u r r a y D. . Sp. bif. ex mala ossium conforma^ 
tione initia. Goetting, 1779. 

F ö r s t e r D. de Spina biiSda. Berol. 1820. 8. 

P 1 a t n e r Trogr. de Spina bifida, Lips. 1734* 

Vy llhoorn uoodig Denkbeeld van Spin. bif. Am" 
sterd. 1732. 8- ^ 

J. G.Wislizenus Rhachitidis definitio et con- 
structio phys. chemiatr. etc. Halae 1806. 8. 

Chr. Fr. Sartorius RHachitidis congenitae ob* 
aervationes. Lips. 1826. 4. 

Neuendorff D. de Spinae bifidae curatione ra« 
dicali. Halae 1820. 

H. G. Potthoff D.^ s. descriptionem casus rariB- 
aimi spinam bifidam totalem etc. Berol. 1827. 4. 

E. A. W. Hfmly Darstellung des Dualismo* 
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Rfickgrathfikanale verbunden ist, and 'in d!e^ 
6er gar häufig ihren eigentlichen Grund hat^ 



normalen und* albnormen menschÜGhen Korper. Han« 
nov. 1829. S. 191. 

Morgagni Epist. XIL 16. 

Pet. Frank de f^urand. hom. morb. L. YI« P. 1. 
S. 198, 

Henkel Keue med. und chir. Anmerkungen. 
4^ Samml. S. 54. 

Michaelis in Richfer'sChir.Bibliodi. Bd.XVU. 
S.1S8. 

B o d i n D. sur le Spina bifida. Pfttis. An. IX. 6. 

Burgius iii Ephedi. Acad. Nat. Cur. Dec.II. 
Ao. VI. Obs. 58. 

Haller's Coli. Diss. med. chir. T.V. S.412. ' 

Terris Considi&rations gen^rales et observations 
particuMres sur le spina bifida im Journ. gen. de 
Medee. 1806. T. 27. S. 162. 

Otto Seltene Beobachtungen. H. 1. S. 66. 

Siehol d,in Chir. Tageb. Nürnb. 1792. XXXIX. 

S.84. 

Sanrdifort in Obs. anat. pathol. L. III. Cap. 1. 
S. 10. ^ 

Mery in Mem. de TAcadem. des Sc. 1712. 01)8. 
anat. 6. 

Callisen Systema chir. hodiern. yd. IL S. 46. 
Havn. 1800. 

Oberteuffer In Starkes Neuem Archiv f&r die 
Geburtsh. Bd. IL St. 4« S. j624. 

B. Bell in System of Surgery. Vol. V. 

16 
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txktk Hydr^nltftchia , HydrorrliacUfi, ist öfters 
init; Hydrocephalie ^ von welcher sie ia vielen 



Ruyach Obs» anat* chin Obs. 34— 36. 
R u y s c h Thesaur. anat. YIIL S. 1. No. 1. 
Portal in Mem. de TAcadenK des Sc« 1770. 
S.238. 
Camper D. de hydrope in D. X. Vol. IL 
Boehmer Obs. anat. rar. Fase. IL Pr- S. VIIL 
Acrel in Svenska Vetensk. Acad* |fandling;arl748* 

. S. 287. 

B i d 1 o o Exercit. anat. chir. Dec^ II. No. 7. m. Abi. 
S. 187. T. I und 11- 

Littre in M^m.de TAcadc^ni. des Scienc. 1701. 

Abernethy Surg. a physiol. Essays. P. 1« S.75. 

A. Cooper in Med. chir. Transaet Vol. II. S.32i 

Yacca Berlingbieri Storia di una idrorachia. 
' Pavia 1820. . . 

Palletta Exercit. patbot. Mediol. 1820. Cap.I* 
Art. III. 

Lobenwein de monstrosa genitalinm deformitate 
^t Spina bifida commentatio in M6m. de. rAcadem. 
' imp. des Sc. de Petersb. 1817. T. VI. 

Sherwood in Medlc. Repository of origin^' 
Essays. Vol.I. 1812, 13. 

Pliny-Hayes in New -England Journal of Me- 
^decine and Surgei^y. Boston 1817. Juli. 

Okes an Account of spina bifida, with Remarks 
on the Method of Treatment, proposad by Abo^' 
»etby. Cambridge 1810. 
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Fällen sog^ar ausgeht, oder mit Hemicephalie, 
mit Klampfafisen und andern Hifsbildungen, jcl^ 



B^ned. Troi^pei s. Omödie'rii Annatt univer- 
sali di Medicina. Vol. XV. Lnglio 1820. 

London medical Gazette. I>eebr. 1^7. 

Heusinger Berichte von der anthropotomfaclien 
Anstalt zu Würzburg. 1. Bericht 1826. S. 50. 

L o c o c k in Edinb. med. a surg* Joum. VoL XYII. 
S. 251. 

Jukes in London med. and pbys. Journal. 1822. 
Febr. ,S. 106. 

FaberDuor. monstror. humaner, descriptio aha- 
tomica. -Berol. 1827. 4. 

Brewertonin Edinb. med. a sur^. Journ. YöL 
XVIIL Juli 1821. S. 378. 

Frickleton in Edinb. med. a surg. Journ« 1821« 
April. S. 240. 

Y. Froriep'fl Notizem No-286. April. No.iOT. 
Juni 1826 und No. 457. Mai 1828 und Chir. KupfeiC 
tafeln H. 14. T. LXVL 

H u f e 1 a n d's Journal 1817. Juni. S: SO.' 1820. Juni. 
S. 144. und 1823. April. S. 59. u. 8. w. 

Tttlpius Obs. med. S.230: - 

I s e n f 1 a m m's Anatomische Untersuchungen« Er« 
langen 1822. S: 1351 •» • '^ 

Sehr viele Fälle finden sich in der Sidzb: medlci* 
nisch« chirurgischen Zeitung.' •*■' 

Harles's Rhein. Jahrbucher. Bd. V. ISi. 1; 4. 

Lindsay ftt London medical Repository» ^uuttr 
1826. ' f 

1«* 
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doch nithi imkner ^ verbanden ^\ Der Siis 
.des Wassers ist dann gewöhnlich im Rflckeib 

— I ■!■ *■ 

4 

Ürquhart in Ameficäii niedical Reciirder. Joly 
1823. 
D u g e s in Revue medicale fra^f aise et itrangere» 
. Parte 1823. April. S. «70. 

Baron in London medibal RepoBitory^ VoLXXI. 
Nu. 128. Aug. W24. 

Jos. Frank Prat. )ned. "untt. präecept. P^H' 
Vol. L Sect. 11. Cap. IV. §. XVL 

Carus zot Lehre von Schwangerarehaft und Gt- 
burti l^Abthl. Leips. l^St. &^987* 
Panaroli Ob&k Pentecoste 2. €ba. 26. p.27. Ha- 
/ »oy. 1654. . 

Sachtlebeft lUinik der Wassersucfeit thnt^i 
,: 17Ö5. p. 472. < 

Nyblaeus in den Abfaandl. d. K% Schwedischen 
Akaidemte. 1822. Tbl. IL S. 34S. u^ a.'in^ 
0) Pen ad a in Saggio d^o^sfirervazioni e menorie 6tC' 

Padova 1793. T. L Obs. 1. 
j , M,-erye inArchivep giuitaie^ Ae Medecine. J«* 
lins isar. 

Geoffroy PhiIo#e]phte «natottl^ue. T.I. P«"' 

. -.^m-y • .: : •„ 

Barkart Dv ^e MOBstro lipnaao itotabilK >'"' 
.- Invff 182B. 'S. ', - .' 

van der Laat jO Wry« cMrarg. oliBtettv ivt- "'"' 

v. i..(.^eM'iM!.P- de^ydr^cephaloqelps fpedml«« «"' 
nio. Vratisl. 1822. 4« 



tri 
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marke selbisi, zuweilen aber aucli zwisehen 
den Hauten des Rückenmarkes, oder nur in 
diesen *^^h laicht selten ist es hydatidenart!g 
eingesackt, und kommt dann gewöhnlich auch 
mehr qd^ir weniger von don allgemeinen De- 



i i t ' ". ■■ « 



Mayer fti Epbem* N. C. Cent. 1. Obs. 127' 

Boneti Se|>ulchi:et. ^^at. L^l, Sect^XVI. ndd« 
Obs. 4, 

Morgag^ni Epist. XII. ^. 

Riehter's chir. Bibliothek. Bd. IX. S.'155^ 

Stoll RatiQ med«ndi. P.VII. S.217. 

Grewe s^ S^mml. aiuierles.. Abbapdi« tSiX prak.t< 
Ae^rzte. Bd, VIII, S. 584. 

Muriri^y Foetus hydrooephalo inteniQ correpti 
descriptio. Upsal. 171^. 

Ferner bei B I dl o o, Potthaff, Portal, Acrel:, 
Pliny-Hayes, Baroa u. A. 

Die häufige Verbindung der Rücke9spalt^ mit ge- 
Tvissen andern UebelQ hat öfters zu falschen An- 
sichten Yeranlassuag gegeben, als z* B. die Spina 
bifida berifhe allein auf Gehirn- oder Rückenmarks- 
ivassersucht , bks auf einer idlopathlsoheH Affektion 
der Spinnwebenh^ut ü. d. g. m. 

10) Heuermann Vermischte Bemerkungen und Ua- 
tersuchiüngen a. d. ausübend. Arzneiwiss. Bd. 1. 
8.304. 

Zwinger in Ephem. Acjul. N. C. Cent. VII. 
Lint^ in Act, Nat. Cur. Vol. I, Obs. 74. u. A. 
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cken bedeckt, an einer, seltener an zwd oder 
mebren Stellen als grpfsere oder kleinere, 
bald flache, halbkuglige, bald gestielte . Ge- 
schwulst zum Vorscheine. 

Am häufigsten finden sich diese Wasserge- 
schwülste in der Lumbargegend, seltener in der 
Sakral- und Rflckengegend, am seltensten am 
Qalse, es sei denn Hydrencephalocele odetHemi" 
cephalie mit der Spina bifida verbunden. Selten 
fehlen, wenn die Rflckenspalte zugleich mitRfick- 
grathswassersucht erscheint, diese äussern 
Geschwülste, obwohl es zuweilen beobacli- 
tet wird. Endlich kann auch die Rückenspalte 
ohne Wassersucht des Wirbelkanales vorkom- 
men, wie auch diese, besonders bei Erwach- 
senen, ob pe jene, keine gar seltene Erschei- 
nung ist ^0. Dann fehlt aber eine l^ussere 



][1) In dem Erlanger anatomischen Kabinete lefinden 
sich mehre Ruckenspftiten ohne Wassersucht des 

. Wirbelkanals und ohne alle andern, gewöhnlich mi^ 
diesem Uebel verbundenen Mifsbildungßn. 

Siehe: 
Frochaska Disquis. anat. phys. organ. corp« 
hum. T, IX. f. 2. 
Ferner beiMeckel, Herrmann, PackIe7a.A' 

Portal in M^m. de VAcadem. des Scienc VJ^ 
S.481. ^ 
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Gieftchwufrt natttriich anob fast immer, und 
meistens sind in solchen Fällen die allge^ 
meinen Decken mehr oder weniger gespalten. 
Gewöhnlich kommt die Rückenspalte, 
wenn sie nicht allgemein ist, nur an einem 
Theile der Wirheisäule vor, seltenei: an;zwei, 
und nur in einem Falle erinnere ich mich sie 
an drei Stellen gesehen zu hahen i^)« Der 
geringste Grad de^rselben Ist, wenn man nur 
eine oder zw.ei kleine OefFnungen an der hin-- 
tern Seite der Wirbelsäule .bemerkt; dann 
kommt das blqse Nichtberflhren in der Mittel^ 
Knie der übrigens vollständig gebildeten Bo« 
genhälften , dann der mehr oder weniger be-» 
deutende Mangel der Bogenhälften und end«^' 
lieh die gänzliche Spaltung der Wirbel, selbst 
der Körper in ^weii Seiteilhälften ^3), Dabei 



Morgagn i AdT., anat VI« Obs. XIV. S. IS. 

P.Frank de cur. hom. morbls. L.YI. P.l. S.202. 
12) Camper über die Natur und Ursachen dier ver- • 
schied, Wassersüchten s. Samml. auserles« Abhandl. 
für prakt. Aerzte. Bd. X., S. 448. 

Brewerton in £dinb^ med. a. surg« Journ. YoL 
XVII, S, 378. 

P* Frank de cur. hom. mortis. L.VL P.l. S,215. 

^3) Acrel in Schwed. Abhandlung. Bd,X. S.291. 

R tt y a • li Obser V. anat chir, Obs, XXXVI. 
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kann die Spaltung nur einen Wirbel treffen, 
oder .auch sich über alle Wirbel, selbst die 

m 

Kopfwirbel nicjit ausgenommen , erstrecken. 
Zuweilen fehlen auch die Q,uer- und Ge- 
lenkfortsätze, sowie ein Tbeil des Körpers der 
Wirbel, oder man vermifst die Verwachsung 
der \irsprünglicben Knochenkerne an einzelnen 
Stellen der Wirbelbeine **)• 



G. Fleischmann de vitiis . cbngenitls ctrca tho- 
racem et abdainen. Erlangae' ISIQ. S. 10. 

Tulpius Obs. med. S.2S0. 

Meckel Anat. pbys. Beobachtungen und Unterstt- 
chungren, S. 90, 96* 

Bild gen in Philos. Transact. No. 410. 

Y. Loder Index praeparator. Äbschn. II. If. 

Lallemand O bserv. patholog. Paris 1818. S. 32. 

Wepfer in Ephem. Nat. Cur. Dec. L An. lU» 
Obs. 129. 222. 

Bidloo Opera omnia L. B. 1T15. Taf. IV. F.lü.3. 

Riehter's cbir. Bibliothek. Bd. IX. S. 185. 

Palletta Exercit. j^athoLl. Fig. 11. 

H i n in Memoir. de* Dljon. T. II. S. 105. 

'. Potthoff D. Descriptio casus rarissimi 0pio<^^ 

bifidae totalis. Berol. 1828. 
14) Otto fand bei einem Kalbe die Rüekeiispalte g^xA 

auf der recbten Seite, so dafs die ganz6 rechte Hälfte 
. der Wirbelbeine fehlte* Einen äbnliehen Fall h^^ 

ich vor piir, wo sich jedoch die Spaltung; nitf ^ 

die Halswirbel der linken Seite erstixckt. 
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ie Spaltung der Wirbel^ ist bei mehren Fi- 
schen normal, und somit ähnelt auch diese Bil- 
dttngshemmung, wie alle andern, einer niedHgem 
Thierstufe. Das Rückenmark wird, beson« 
ders wenn mit der Spina bifida Wassersucht 
verbunden ist, häufig mifsgestaltet und mangel« 
haft gefunden. Im höchstjen Grade der RA- 
ckenspalte fehlt es manchmal ganz, oder ist 
ohne Zusammenhang, eine breiige Masse; 
dann bemerkt man nur einzelne isoürte Ner- 
Venstreifen, oder nur die vordem , Stränge, 
oder das Rü<ikei)mark in seinem Embryozu- 
stand, hinten offen, platt u. s. w. Auch 
selbst bie^i den stärksten Rftokenspälten wurde 
das Rückenmark ganz gut gebildet gefunden, 
wie im umgekehrten Falle zuweilen bei einer 
regelmäXsig gestalteten Rückenmarkshöhle es 
sehr unvollkommen und unentwickelt er- 



Ungebauer Eplstola oQteotogica de ossium truncl 
genesi. Llps.1739. S.257. 

Schulze im Commercio Norico. 1731. No. Y. S. 33« 

Bichat Anatomie descriptive. T.l. S.133. 

Hebenstreit de rarior, quibusdam ossium mo« 
»»entis. Lips. 1740. S. 7. 

Heiland in Ephem« Nat. Cur. Dec. UI, An. YII. 

S. 278. 
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scliieii'^^X In -seltenen Fällen faritt die Rücken- 
erpalte wie der Wasserkopf etst im spätem 
Lebensalter recht merklich hervor *«), so dafs 
sie, Anfangs unbemerkt, erst später entstandea 
za sein S;cheinem Ihre Heilujig gelingt sei- 
ten, und nur in den leichtesten Fällen; mei- 
stens wird sie bald durch Paralyse tödlich ^^X 



15) Olli vier Traite de la moelle epiniöre 1827. T.l. 
S. 192. 

Zwinger Eph. N. C. Cent. VII. Obs. 73. 

Mery in Mera. de TAcad. des Sc. 1704. S, 29. 

G-r Lieber D. Slonstri molae specioien prae se 
ferentis descriptio anatomica. Berol. 1821. 4« 

Morgagni Epist. anat. XX. S. 56. i 

Saxtorph Gesammelte Schriften n. s. w. Kopfeob. 
1803. Bd.l. S.477. 

Anselin im Journ. de Medec. T»XXXV. S. 336. 

16) P et. Frank Delectus opuscuW. medicor. Vol. 11- 
Jg. 33. Anm. u. S. 93. Lips. 1791. 

Sandifort Mus. änat. Vol. II. Tab. 45. P.l-S. 

Reydellet in Dict. des Sc. med. T. XXXIII. 
S. 504. 

17) Selten erreichen Jndivi^en mit Spina bifida ein 
hohes Alter , meistens werden, sie todtgeboren, «oJe^ 
sterben bald nach der Geburt. Einzelne Fälle, wo 
solche Geschöpfe aber dennoch zehn, zwanzig, drci- 
fsig, ja fünfzig Jahre lebten, erzählen Camper, 
Acrel, Palletta, Warner ^.Schwagermano, 
Henderson, Höchstetter u. A. 



Auch in Besag auf fiäsialt tireichen die Wir- 
bel vielfach trom Normal ab, sind einzeln oder 



Ueber die selten, und nur in den leichtesten^ Gra- 
den der Räckenspalte erspriefslidie Kur der Spina 
bifida rergleicbe man die salzb. medidnisch^chinir- 
gische Zeitung, wie auch die oban angeführten 
Sdinften. « . 

KB. Im anatomischen Kabinete zu Erlangen 
befinden sich unter andern folgende Präparate mit 
Ruckenspalten. . 

Weiblich, neugebore^nes Kind« Eine stets 
gesunde und kraftige Taglöhnerin zeugte mit ein 
und demselben Manne drei wohlgebildete Kinder, 
(ein Mädchen und zwei Knaben) und wurde, als aie 
ihr letztes Kind nocl} säugte, ziun vierteo schwangar. 
Ihre Gesundheit fühlte sie dabei, im Ganzen nicht 
gestört, nur widergewöhnlich stark and unruhig wa- 
ren nach ihrer Angabe die Bewegungen des Kindes. 
Am ^ 30. Aug. 1S30 , ihrer Rechnung nach , sieben 
Wochen zu früh, gebar sie e^n Mädchen, dessen 
ganzes Aeufsere eine vollkommene -Reife verrietfa, 
und riicksichtlich der Zeitangabe auf einen Irrtbum 
der Mutter schliefsen liefs. Die Geburt war leicht '0*, 
Am Rücken des Kindes bemerkte man sogleich eine 
grolGse, blasenartige, eyförmige Geschwulst, welche 
drei Zpll lang, zwei breit und zwei und einen vier-, 
tel hoch war, sich etwas schief von rechts nach 
links erstreckte, fluktuirte, eine dunkelbläuliche 



V Partus clanibus praeviis. 
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• Farbe hatte , und darch weiche man die Spaltong 
der Wirbel deutlich dupchfublen kf»i|nte. An ihrer 
Basis' war die g;an2;e Geschwulst etwas eingeschnürt, 
und zwar am meisten nach oben und rechts. Die 
allgemeinen Decken, die die Gescbwnlst überzogen, 

-; hatten eine soldie Zartheit , dafs sie sich noch bei 
Lebenszeit des Kindes der Lange nach oberflächlich 

. excorirten. Der Kopf war aufserordentltch a^urück- 
gebogen, so dafs das Hinterhaupt auf der Ge- 
schwulst aufruhte und die Protub. ossis occip. ex- 
terQt sich mit dem Nabel in horizontaler Richtung 

-parallel befand. Sein Umfang war «eiir bedeutend, 
und die stariLe Fluktnatten bei der geringsten Be- 

' ruhrang lieft auf Wasseransammlung . schliefsen. 
Von der Basis bis zum Scheitel war er zwei und 
drei viertel Zoll hoch, und von der Protub. ossis 
ocdp. extern, bis zur Stirti vier und drei viertel Zell 
läng, (also ven vorn nach hinten gezogen;) das 
Stirnbein, nodi %vl^ zwei Theileu bestehend, dachte 
sich ziemlich nacH hinten ab ; die grobe Fontanelle 
war sehr ausgedehnt, indem sie sich, durch die bei- 
den aufserordentlich ausetnanderstehenden Scheitel- 
beine erstreckend, in die hintere jiberging. Die bei- 
den vordem und hintern Seitenfontanellen waren ziem« 
lieh normal, doch die beiden vordem etwas grefser, als 
gewöhnlich. Der ganze. Kopf erschien gehörig behaart, 
das Gesicht lang gezogen, die beiden Augen sehr her- 
vorstehend, Nase, Mund und^hreri normal. ^^^ 
Mund stand beständig offen, und die hochroth^) 
trockene Zunge in demselben war in beständig t>^^' 
temder Beweguug. Es schrie zuweilen, ächzte 
aber beständig. Flüssigkeiten, als verdammte Milci^' 



j 



Cham* Tbee u« s. tr . sdblmskte es leicht ; dfe Bmst 
nahm es nach der Aussage d^rjtfntter, dioMde ihr 
aber wahrsabelQli<4ier absichtUeh >icht reiehte,: die« 
Dpr Hals war sehr ki^rz, so^vdafs df^r I^opf^ fast auf 
dem Rumpfe aufsafs; die rechte SfqhuHer stand ttUfas 
höher als. die linke: Brust und Uliterkiifr vi9tßfft fiu- 
fserlich normal, der R^^ken aber oben etark nach 
vorn ansgebogen; beide Unterschenkel fest anuden 
Unterleib ange2M>geu, und der rechte, ein Kiumpfi|fSy 
etwas schwächer als der linkje* Die. cbemJSi^tfe" 
mitäten bewegte es frei, die untern gar nicht; ini 
Uebrigen war das Kind äufserlich wohlgebildet , rom 
Scheitel bis zum Steifs neun , vom SteUs bis zu 
den Fersen sechs Zoll lang, und in allen seinen Theiea 
gehörig gerundet und mit Lanugo bedeckt. Stuhl*- 
und Harnausleerung waren normal. Das Kind lag im-^ 
mer auf der rechten Seite, nach w^lch^eresai^ch etwas 
gezogen ist. Gab man ihm die Unke Seitenlage, ,so 
wurde es sehr unruhig, seine Haut nach fünf bis 
sechs Minpten ganz bläulich und die Stimme si^fawä« 
eher. In d^r Riickenlage konnte .,es sich gar nicht 
erhalten , denn sogleich tvurdto die 6esichtstCge 
zitternd, und das ganze Ausseben von der. Art^' dafs 
es in die alte Lage schnell z:iiruldcgebracht wenden 
mufste. 9ei der Berührung der Geschwulst au&ette 
es Sclimerz} ßineH Tag. vor ^]dnem Tode war -es 
sehr unruhig, und starb am ^.Septbr. 1830 in dfer« 
selben Stunde^ ja der es geboren wnrde. Iieich.4n« 
ö f f n u n g. {){# Geschwulst wurde torsicfatig^ geoff«* 
net, und es erl^chien nach Zurikckschlagung der all- 
gemeinen Decken eine in vier Divertikeln abgetheilte, 
'hilbinpndförmige Blase ;^ welche, aus der Gefafs- 
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• t^ä Spinnweberiliaüt bestehend, «nd mit der Scbft- 
' deHfohle GommTiiiidreiid , eine deniinartige Flfissig- 

• lüeit enthielt. Uiiterbalb di6;ser Blaise fehlte unge- 
fähr :&wei: und einen viertelis Zoll lan^, das, im 
üebrigen nnr aus einzelnen Nervensträngen beste« 

- liende/ pialte Ruckenmark gänzlieb, und nnr die, 
'-an dieser Sl^llö faintJBU nielit geschlossene, locker 
< an' dem R&okenmarkskanal angeheftete, "wie eifi 
r Band zusammengeschrumpfte, harte Ruckenmarkshaiit 

- föllte' di^ ' märklpse Stelle aus, und unterhielt die 
' i Verbindung zvHsehen beiden RQckenmarksenden. 
' Die Riickenmarksnerven zeigten keine ünregelmä- 

fs^igkeit. Das Gehirn war durch das vorhandene 
i Wasiser, wrtcbes' den ganzen Schädel bedeutend 
"' auseinauder drängte, so in Dezug^auf Form, Kon- 

- «ist^enz und Textur verändert, /dafs es nur den drit- 
•- te«: Tbeil d^- Schädelböhle ausfüllte, kaum eine 
' Spur vori Windungen zeigte , Äusserst wei^h war, 
«'iiind dalrer keine genauere Untersuchung zuliefs* 
^''D^er Gaumen war ^ jedoch nnt In geringem Grade, 
' gespalten. Das Stirnbein bestand noch aus zwei 
f Tifeilen, ebenso das Hinterhauptsbein; die Scheitel- 

- belne standen ein und einen vierteis Zoll weit aus- 
i einander. Im Glänzen fanden sieli nur fünf Halswir- 
'j bei vor, und- die letzten mit den ersten Brustwirbeln 
^' warem so gelagert, dafs sie einen fechten VflvkA 

- bildeten. Der, wie- ItUe Halswirbel, stark gespaltene 
-I Adas vrar mit dcflif Epistropheus^^beweglich verbiin- 
^' den, ..die übrigen drei sind unter einander, und der 
-Metzte mit dem ersten Brustwirbel fest verwachsen 
c gewesen« Die Bogenhilften der acht ersten Brost- 

- Wirbel mangelten «war nicht zum grSfsten TheflCj 
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^ie diederSfilawirbel, wirren ^^rigens ft|le^^1|kht 
ganz vereinigt I sondern b^ü^M^A steh hloM iii,4er 
Mitte. Beim>et(nten Briu^twirbf^l .aber^ wo ä^^jßr* 
lieh die Geschwulst anfing,, begann die ,eig^n^1§he 
gro&e Spalte ) welche da^« wa sie am. bedeiitepda^^n 
war^ einen riert^ Zoll betrug, n^d ^iqh durxsh 4jle 
Lendenwirbel ^ ja s^elbst , n^r i|i geiinge^im . (^onde, 
durch die Kreuz - und tSteUSibelnw;|r.t>el. ^strei^^e. 
Nocb Sjenkreehte Stellung .de« Mag^s. D^i^ Blind- 
darm w^r auch noch hoeb obefni. ;|^nl^^al$e»;der: ISi^l- 
lenbla^e und auf d^ rieten J^jieirfi; liegend.' Leber 
und Milz hiittenJbtej^Qmiajie Bes^^bi^ß^nheit ^ ll§tfe 
Nieren waren noch gelappt^ innere Gescbl^cbtstj^le 
und Harnblase noph ausserhalb ier B^ckenh4ble. 
Thymus nornial^ die LmigQn eb^i^tfal}«)» nur hie^ und 
da nicht recht Msged^bnt, i^rie b^i eloeoi KhiLde, 
welches noch, nicht 'gei^tfam^ hat jD^ Uetz ei^^hien 
im Ganzen wohlgeb^det;,; ni^r: war die Klq[>pe des 
eyrunden Locbf^s erst . zur H^^iO beraufgewaeb$i$n, 
und daher diesem, wIq auch^ der)4];|;erj.'$se und venöse 
Gang zum grofsten TheUe ik^h offen. Im IJebrigen 
nichts Abnormes, r 

Wei blich/ neugeborenes Kind. iWf dfl^ni 
Reiltgbeine einen ^ lein und ^inen. halben Zoll langi^n 
und einen Zoll breiten, gelHiehfc Lymphe. enttiallW* 
d^ 8ack> llnjter diesem alle Heilig- und ^cb^VtSuaSE« 
bejnwiifb^ ^o^ gei»palten, dafs pcht die geringste 
j^pur von Bögen zu sehen war» 

Weiblich* neugeborenes hemiceph.al. 
Kind. 0er Stirn theil schlug« sici^ gleich ober den 
Augen nach rücicwärts um, SQ dafs Tom Schädel 
fast nur die Basis * vorhanden war« Das Gesiebt lang' 
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gezogen; der Kopf 'attf 'der Bmet und zwischen den 
beiden Schultiem ruhetiid. Hinter und In der Mitte 
von beiden Obren begann eine drei Zoll lauge nnd 

' ein und einen halben Zoll bi^ite, bis zum JBEeiligbein 
reichende Hautspalte, welche von meinem, and dem 

'Hinterhaupte entspringenden, mit r^thlicher, tomi- 
ger Hirnmasse erfüllten Saelte liur Hälfte bedeckt 
wat^ Sämmtiiche R&ckenwirbel zeigten nur kleine 
Andeutungen von Bögen, und die Spaltung erstreckte 
steh auch auf das Htnierbauptsbein , . auf die Schei- 
telbeine und auf das Stirilbeiilk. Die Halswirbel wa« 

' ren io zusanHuerigedrängt, dafs alle sieben nur ei' 

neu halben Zoll in dei^ Hölie betrugen. Die Brust« 

Wirbel bildeten eine Kyphosis. Im ünterleibc war 

der Blinddarm nocb äut der linken Seite , so daä 

noch kein Colon äscendens und transversum exi- 

stirte. Die noch ganz bimförmlge Gallenblase lag 

noch in keiner Grub^; die Nebennieren warfen Tor- 

handen und die Nieren noch gelappt. 

Weiblich. &i'e'beh mdnät-L hemicepha'« 
Kind.^ Sämmtliche Hals -, Brtast - und Lendenwirbel 

waren gespalten, so dafs die Bogenhalften ohngefähr 

2wei Linien auseinander stunden. Aus dem gcspal" 

tenen Hinterhauptsbein kam ein Hirnbrueh von i^^ 

Crr&fse einer Faust hervor. Die linke Lunge war, wi^ 

bei vielen Schlangen, nngelappt, die rechte hatte drei 

' Lappe«. Die Nebennieren fehlten nicht, waren aber 

ungewöhnlich klein 5 der kurze Dünndarm bestand 

' ntfr aus einigen Windungen, und der Blinddarm 1^ 

auf der linken &eite. Vom aufsteigenden und qi^^' 

ren Colon keine Spur. . ' 

Weiblich, sechs Und ein halb monatl h*" 
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m i e ep b a 1. K i n d. . Die ftnf erstea HfdsM^bel wa* 
ren «gespalte«» JQer untere Theil des Hiniterhaupts- 
beines, welcher gewöhnlich das Hinterhauptsloch 
bildet, fehlte gänzlich, und aus der dadurch entste- 
henden Oeffnnng hing ein mit . birnahnlicher Masse 
gefällter Sack heraus. . Die Nase fehlte und ober ^ 
ihrer gewöhnlichen Stelle kam ein rundlicher Körper 
(Nasus peniforniis) zum Vorscheine, 

Männlich, sieben monatl. hemicephAl. 
Kind. Spaltung des Hinterhai^ptsbeines, der Hais- 
und obem Rucken wirbeL So weit die Spalte gipg» 
fehlten auch die allgemeinen;* Decken » der Rücken- 
markskanal lag offen da, und da^ Ruckenmark war 
sehr mangelhaft entwickelt. 

Mari ül ich* neugeborenes hemicephal. 
Kind. Die Spaltung, ohne ü^t^asseransammlung, 
wie die zuletzt angeführten, erstreckte siph yom Hin- 
terhaupte durch Hfils, Brust un4' den eisten und 
zweiten Lendenwirbel^ der dritte, vierte und fünfte 
Lendenwirbel waren geschlossen , das ganze Heilig- 
beitt^aber wieder gespalten. Die allgemeinen Decken 
waren ebenfalls vom jEIinterhauptsbeine bis zum er- 
sten Lendenwirbel unirereinigt , 4^e Epidermis ging 
in der Mitte des Rjickei^s nur.bjp .fun;^ Rückenmarks« 
kanal auf beiden Seiten , oben .«ai^d unten . aber auch 
über -denselben. In der M|tf le d^a > unyollkomi|Aen ge-^ 
bildeten Hinterb^uptfis * befand., sich eine i^Leine Oeff* 
nuDg, di^rch fdlei einf^ kleine Wiffdung? wft eine Oe- 
hirnwitodung dr^ng». und etwafi r.weiter nach unten 
nnd links efaiQ älmliche mit gleichem Vorfalle. Die 
barte Ruckeninarkshautf der Länge nach aufgetstchnit- 
^cn , zeigte d^ ganzen Rückenmarkski^nal leer von 

IT 



248 Bildtfngshemittiiiigen 

'Rüekenniftrk / n'n^ imt ob^ beim dritteb Babwirbel 
bemerkte mao einige mfirbe, leieht verboiideneiMark- 
streifen , die als' ein Theil des R&ckenmarkes anzu« 
«eben waren. ■ ' 

Weiblicb^ neugeborenes hemicephal. 
Kind. 'Das Rfickgrath war aeiner ganzen Lange 
nach gespalten, so dafs nnr gane ' seh wache Andeu- 
tungen von Bogenhälften sich vorfandeik^ Der Rü- 
ckenmarkskänal war ganz leer voh Rückecimark, je- 
doch die Rnckenmarksnerven kamen tegelmäfsig zum 
Vorscheine. Auch die allgemeinen Decken waren, 
«usgenommett der Opidermis, welche die gan^e Spalte 
überzog , drei ZoÜ' lang unrereinigt Die Stirn und 
Scheitelbeine waren geschlossen, ans dem gespalte- 
neh Hinterhauptsbeine af^r hing ein Ifirnbrnchsaek 
bis über die Mitte des Rückens. Der Blinddam lag 
' auf der rechten Niere auf, daher noch kein Colon 
•ascendens. Nebennieren vorbanden. 

Weiblich.' neugebioreTies hemicephal 
Kind. Der Blinddarm lag aiif der rechten Niere 
auf. Nebennieren vorbanden, ebenso die MilZ) wie 
in allen früher angeführten. Die Basis des Schadete 
war allein vorhanden^ das Schädelgewd^ bildeten 
nur die allgeibeineit 'Decken nUtd dMf tli^üWeise for- 
handenen Himhänfe. Keine Spur von Gehirn, no^ 
in der 'Gregend des Türkensattels war ein länglich 
Tundei^ Körper {vielleicht Gland. Pitüih). Die Spal- 
tung bePlnn vom mangelhaften Hinterhauptsbein vn» 
erstreckte «ich durt^h die sammtKthen Halswirbel, 
80 dafs die Bogenhilften der öbern einen vierteU 
Zoll, die der untern noch weniger auseinander stau- 
deo. M Halstheil des geschloistfanenf harten Ru' 



ekMinlirksliautkanftl kein Rückenmark, ifi^ekkes erst 
bei den Brustwirbeln, von wo aus alle. Wirbel ver- 
einigt waren , sich jieigte. Die äussern Decken ei* 
nen und einen hMben EoU gespalten. 

Weiblicb, ach-t monatl. Iiemicephal. Kind. 
Das knöcherne Seh ädelge wölbe fehlte, es war nur 
die Basis desselben vorhanden; seine Stelle nahm 
eine grofse Oeßchwulst ein, die- eine röthlic^e hirn« 
ähnliche Masse enthielt Hals-, Brust-, Lenden-, Hei- 
lig- und Steifsbeinwirbel waren gespalten; die Brust- 
wirbel bildeten eine Kjpbosis. Vom dritten bis neun- 
ten Brustwirbel konnte man weder Ruckenmarksner- 
ven noch Rückenmark bemerken, und so weit als 
dieser Rückenmarksmangel sich erstreckte, waren 
die allgemeinen Decken gespalten und nur die Epi- 
dermis nicht mangelhaft«. 

Weiblich, acht manatl. hemicephal.Kind. 
Die Halswirbel und die sechs obern Rückenwirbel 
bedeutend gespalten, ebenso einen und einen viertel 
Zoll lang die Haut sammt der Epidermis. Der 
Rückenmarkskanal bis zu der Stelle, wo die Spalte 
aufhört von Rückenmark leer, obwohl sich die Rü- 
ckenmarksnerven regelmäfsig vorfinden. 

Männlich, sieben monatL hemlcephal. 
Kind. Die Hoden im Durchgange begriffen; der 

f 

Blinddarm am untern Ende der rechten Niere. Ne- 
bennieren vorhanden. Die Spalte ging durch's Hin- 
terhauptsbein, durch die Hals-, Brust-, Letiden-, Hei- 
lig - und Steifsbeinwirbel; die Bogenhälften waren 
auf der linken Seite übrigens mehr entwickelt als auf 
der rechten ; vom Rückenmarke sah man durch die 
gänzlich bis zum Heiligbein gespaltenen, allgemel- 

17* 
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lieft Oecktn iiar d\en tfhtmti Thefl^ der^ obere nnd 
mittlere fehlte; dte b%lbe Spalte wtirde durch den 
berabbäDgenden HirnbriTcbsac^k bedeckt; die untern 
Brust- und die Lendenwilrbel 'Mldeteii eine Skoliosis. 
Weiblich, ri^r inonatl. hemicephal. Kind. 
Spaltung dfer Bögen aller Witbel. Der Lenden'- und 
Heiligbeintbefl der Rfickenfipaltä war jedöcb mit den 
allgemeinen Beckfeti «beriogen, d!^ oben seitlich 
etwas vDir den Rudimenteh der BogeA aufborten, ihre 
Epiderknls aber über den harten Rücken markshaut« 
kanal fortsetzten. Avti dem hititem Theile der Schä- 
delbasis und dem gespaltenen Hinteriiauptsbeine hing 
«in rundlichet, mit unvollkommener Hirmnasse aus- 
gefüllter Sack hervor. Der ganze R'fickenmarkskanal 
•enthielt kein Rückenmark , und nur gegen sein Ende 
^ar die Cauda equina mangelhaft entwick-elt. Starke 
Eventrätion. 

Weiblich, neugeborenes hemicephal 
Kind. Die Bögen aller Wirbel gespalten^ die löf- 
feiförmigen Bogenrudimente des dritten, vierten und 
fünften Halswirbels auf jedet Seite -untereinander 
Yerwaclisen. 

ff 

Werblich, neugeborenes Kind. . Die Bogen 
^er Hals -, Lenden - und Heiligbeinwirbei nur wenis; 
entwickelt, die der Brustwirbel berührten sich aber 
schon.' Die Wurzeln der duerfortsätze der Eals* 
Wirbel hatten sich noch nickt zum Canalia v^rtebra- 
lis . v^ieinigtw 

-^Weiblich. neugeborenem Kind. Der AtU« 
gespftUen ; die Bogetlhälften des letzten Brustwirbels 
berührten sich zwar , waren aber noch ^ nicht te''" 
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wijrbel, nur radioieiMä^t 

Mäunlich. neugeboreBes Kind. Diefiogea^ 
hälfteii des letzten ßrustwirbels berührten sich, ohne 
yerschm^Izen EU 9ein.^ Diß de^ Lend^qwirbel 9tandeii 
drei,I(inien \veit auseinander, doch waren ßie lichoa 
gegen .einander geneigt. Von denen, des' Heiligbei« 
lies fanden siich nur kleine Erhabenheiten als Andeu- 
tungen vor. Die Wirbelkörper hätten, wie gewöhn- 
lich bei RucKenspalten^ ausseröird^ntlich yiel Foram^ 
nutrit. 

Die von Geo^frby Sa^nt-Hillafre Notopho^ 

. • • • • . - ' '• < 

rus g^enaunte Mifsgeburt, hatte auf dem obern und 
l^intero Theile de«i Kopfei^, wo' das Knöchengewötbe 
fehlte ^ ei^eu', dem Scrotum gleichenden , auf dem 
Küchen b(s ^uni, zehnten Bru9twirbel herabhängenden 
$ack, unter welchem eine Spina bifida (vom dritten Hals- 
]^irbel bis z\im Beiligbeine), von einer, der den Sack 
auf de];n Kopfe liildenden analogen Haut bedeckt, an« 
fing. .Der After 'mündete auf der Mitte eines Hügels. 
Der häutige Sack auf dem Kopfe war zwei und ei- 
nen halben Zoll lang und acht Linien breit, und ent- 
hielt eine weifsgraüe auf der fechten Hälfte fünf 
lappige Masse, welche mit dem, durch Wasser aiis- 
gedehnten Ruckenmarke coinmunicitte. Das Stirnbein 
bestand aus zwei Theilen , und war an den Stellen 
der Stirnhügel vertieft. Die grofsen Flügel des 
Keilbti^iies fehlten; die Scheitelbeine hatten die Ge- 
stalt eine^ Oblongums und das Hinterhauptsbein war 
dreieckig« 

Ein Bänernweib, eine Erstgebärende, brachte ein 
l^ind mit einend Wi^serkopfe und einer Geschtv^ulst 
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iBSgesamtirt Beltsam gewunden , gedreÜt ^\ u. 
8. w. und bieten demnach die bSufig angebore- 
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zwischen . dem letzten Lendenwirbel und dem Kreuz- 
beine zur Welt Die Eröffnung dieser Geschwulst 
wurde jfur tödtlich gehalten, und man legte daher ei- 
nen einfachen Druckverband an. Das Kind wuchs, 
wurde g^öfser, und Teriibte alle seine Funktionen. 
Nur die untern Gliedmassen blieben schwach, wie 
gelähmt, und für |ede Bewegung unfähig. Di^r Was- 
kopf trat erst im dritten Monate deutlich hervor: 
der Kopf wurde aufgetrieben, die Schädelknochen 

dehnten sich aus, und die Nähte öffneten sich. Im 
' ■' ' ' * ' ' « ■ 

achten Monate war der Kopf wenigstens wie drei 

Fäuste im Umfange ; das Kind wurde jetzt wie 

stumpfsinnig, schlief viel; es. wollte nicht mehr sau- 

. gen; einige früh entwickelte Zäline fielen von ^selber 
aus. Im neunten Monate starb das Kind: die Ru- 
ckengeschwuist öffnete sich von .selbst, liefs eine 
Menge Wasser ausfliefsen, und nfin fiel der Kopf aQ* 
genblicklich zusammen;, der letzte ^. und vorletzte 
Lendenwirbel war da, wo der Dornfortsatz sein 
sollte, offen und getheilt, und diese Theilung oder 

. dieser Mangel erstreckte sich deutlich bis zum letz^ 
ten Rückenwirbel., Die harte Hirnhaut war.gespannt, 
und von grauer Farbe; das Gehirn in eine gallertaP 
tige, gelbe, durchsichtige Masse verwandelt, und ron 

,. sehr viel Serum umgeben. 

18) Zuweilen ist der eine oder andere Wirbel spiral- 

, förniig gewunden, oder ein £ückenwirbeI~^lei(Jit ei* 
nen^i Lendenwirbel, oder sie sind überhaupt zu brert, 
zu hoch u. s. w«, was besonders bei den Kreuzbein- 
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Wirbeln der Fall i»ty 6nd vo&uyh.ldeAei^.afi llSttfig 
rücksiij^htlich seiner Breite, Länge und iBtogting -irom 

Otta' Lehrbuch der . patheliijgiflslleilo ijiaiinaie. 
Bd. L '94 2M. 'A}m.n: SpicaUSndIt« ^Windang des 
seobstep' HalsvrlAtfliPH . . .i . ^; W tt; .'. .. > 1 

Ferner bei Meckel, Kelch, Soelftsiei^riig, 

19) Nicht immer y jedbdiuiuch vAAt MMsq^ sind 4ie 
«ng(^b<i^0Keil Verttfuwnuflge» /)der Wiriicli&vle mit 
anderii Bildungsfehlem z. Bi; mS ii^imidephälie^ >Hy- 
drencef^ii^b , ' > iltti|p»tep«lte ^ £«eiitratiio* u. Ja. w. 

- IfergesbU^btili^t.- ') fc-*'-- - '. rr").. i . 
Mail i^rgtei^k^i ' ' i^ 
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Bampfieid an fissay on CiuWatured aW' disea- 
ses 'oftbe Spine /'incfu'ding all' the Forms of sfifnal 
Distortions etc. London 1826. Ä ' 

J. Shaw on the Nature and 'frefttment of the 

.1 ' ' * 

Distortio,ns to whicU the Spine and the Bones o( the 
vhest are subject« etc. London 1823. 8. r 

. Jopea Essay on Crookednefji . on diciiioiFtioiis , of 
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on the^ distortions of the Spine. Lgadon 1798. 9» 
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eitter Verbiegung n a c k h Itt t en , K3rpliom 
8, Gibbositas^ nach den Seiten, Skolio- 
«is 8. 0bstipttas^ nach Torn;', XiOardoais, oder 
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verbundene Krunuyiung dea^ Rück^rathes ; a. d. Ital* 
Tübing. 1795! 8. ' * / ^ ', 
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Portal T)bservatious .sur la nature et le traite- 
ment da Rhachitisme , ou des cöurbures de la co- 
lonne i^rtebrale et de Celles des extr<§mlt6s« Paris 
1797. 8. 

Feiler de Spinae dorst incurvalionibas etc. THih 
tlmh. 1807. & 



» 

in der Ac h s e n d r e h ii n g, Roftaticc Sj^ipAe cu 8#:V» 
beateheil. Sie bitdei^ sich, iadem der vorderi^ 
faintere ödet isteitlidte Theil eiaes eder ni^lir 



. ii a^ b.a c^h . D. : de ) didtpf^dioiühuK qpkunaaie . , leerte« 
bralis i& geüece« Marburg. 1820* 8. .^ !; 'l 
^ Sleyer D. .de.qurvatora fipinae dorsi cum para« 
lysi extremitatttm iniferiorum. Up;ial. 1S04. 4» ij 

ChooiVant Decas p^Ivima s{iiiiariunque defurma- 
tämm. >Lip8. 181$. 4. . .:, .•;>' 

Peniield D. de spina incnnra. Edinb. 1S18. i 

Jörg über die Yerkrümmttngeii des menscbliDlien 
Körper« undi die •Heilart' dersdlbdn.^ Leipz. J81f . 4. 

Maisch D. de nova inachina.GMefianafetc^i^^ec 
non disquiaitio deformllatiiki istariiin*. .BeroL}1818. 4. 

Bergmann primae lineae pathologiae . CMi^a- 
ratae. • S.-3Ö. • * ■ ' 

Camper '^onf der Kratfkbeiieti^ .die' so^ivobl .den 
Menschen als Tbieten *elgen sind. 3.'Aiiflg. Sf.SSi 

Rudolph! Bemerkitogen u. s. w. Bd. I. S4^>94« 

G. Sandifort Mus«^ anat Tel. II|i 9. fHieü >Xa. 
916 u.'»m ' - •' i- ..':•-. !• • :>-i 

Neergaard Beiträge zur vei^telchenden AniCto- 
mie u. S; w. Odtt. }807. -S. 87. Iß. f. i >n 

Bleuland Descrfptlt^'llfvsei anat. S. 407. NouiftM. 

Yoigttel Handbneli der pathologischen Anatottiie. 
Bd. 1. S.316. J 

Wed^l l^.'de gibbere. Jenae 1684. 

de Halier Pr. Gibbi descriptiq. Goett. 1749. / 

Grell Fr. Sectio puellae gibbosae. Heimat 1745i. 

Donner D^ de gibbositate. ..Goett 1785. 



Mi Bildon^fAemmiiiigca 

rMr Wirbel ' In 4»ehier AdfiAilian^ gehemmt, 
und^ dah^r wimij^ stärk ils 'die andern enti- 
l^keM; > ^ird« - Menscht tind Thiere mi 



' ' ' ^ad>^tiiiiiiii Or'de CyphoBli^^FTttieqaer: 197t. 

R e u f s Rep^rtor. Comm. T: XIIL^ & SSS: • 
^^' Pape'D. der SepllosI iBJnBque'caitt narioie^ Re- 

glomont« 180SJ 4.. * . : r 

'ßin^ftiRoy Geliiidc^ Sedfoii. . L. B; 17M. .4i ^ 

Reynders D. de scoliotii ejiis^ae tausto et sa- 
nathiire, obiiervatlojiie et profpriis' ex!|(eriili^tis confir- 

*: .«; W. WideUae lioodoaf %i Mibe. Acad« Nat. 

l .'ftlulnenthai Di ;de iflloastnhiQ: vKuli aceleto. 

-^ <R«floia- 18^* ^* ' .' ^ : . 

Seltener alsKyphosis, Scoliofliis, Lordosis 

G'lii^o.8i% der WirbeU^Mle, wobßi d.^ Rtunypf,^)«' 
s#adiärs c&eksiohtlicb. aeiyeff {f&pgß? oft ansserordent- 

. Jiebjhchfelligt ivlr*. , . 

So beschreibt J. Sachero (Prof. |a Sassari io 

-V ««MinUtt. ADi«^*,ymvar8» 4iJ^^ LugL 1830) ei- 
nen Fall , W« ite;:Wirbdwiil^ aa den prstcn Lc»- 

.^Mdanwlrhela.^inea «tiMPyfaai Wink^ ! Mldete, Aebn- 

/^ilicbe. FiAIfe t^U^te » a«rt*«ian|i„ Meckel, 
Goetz und Llonell. 

Folgende blerbeK g^hj^ig^,. amfuejMSt tneirkw&rdig^ 
YerkrSnnmnDg (fi io ii i o- s S s) der Wir biDl^dule i^fA i ^^ 

^ 'iei der genaueren Dritersucbungelaea dreimoaatn' 
chea/niännlioheniHemicepihalen. :Seifl6 Vor* 



diesen Leiden- ifitet gl«fc& bä 
und dftem^iiilidt>'«ibii zwei-'oder mehii^^er^ 
schiedenartige VerkrQmmuiigeii , an ein und 
demselben Individuüita. 



derviiae rw^n;kwrz,jWfd i^.^|lanÄfj ftn 4faiett 

decken lief&en ^ine bedeutendeEvc^tr^tiöp zu^ und durch 
die später erwähnte Biegung aerlf^irhelsäule hocKte dier 
kleine* Körper so' Vi/sainmetf, dkÜ&'M'er BVoktkotfl ait^ 
dbr Mftte dlir' ScUMkci auMlitfe^ < ' l)ie»> Seii&^ie&WM 
cbtn '(Wftoray ' ciflti obtl;; vi^lea fieiiiiu^baifar^'awipf 
vorhanden , jedoch In der Entwicklung zurückgehlie- 
ben , die Bögen der Wirbel so total gespalten , da& 
•ithf, j jb494ii4^«ß a« iHeiUgbeMWi i^W» Ru^im^te 
iitbn. ^Tßrfwid*»,; ,||^l: .d»m g|lnpW<*em JI,aHjf«Jr ^es 

RjtelteifA»»rl^9fi|:h«|^tm s{«h. is^MMAtlMl^ RMke^I«lfft^s« 
.Bfertrjw 4mr:^ji4<^^ffllg(!%§UgiPMete A^liob; ap^*|«Än- 
nere Fläche der harten Rückenniarkshaut..n JDtei'^ir* 
l^el^Hl^ ati^g |)|g,j6pm,z^ptp^ Bjriistwiifb^^ ^ 

gelwidrige Krümmung herab, bog .sich bei^.j^|][%en 
in eiiijcm §ehr spitzen Win]byel .uni|, ging^ .bls^ zum 
zw;eiten Lendenwirbel wieder ^twas schief nadi hin« 
ten in die Höhej^ machte' heim dritten Lendenwirbel 
den zweiten spitzen Winkel, und zeigte, dapn im wel- 
tem Herabsteigen keine Abnormität mehr« . Der ^üfte 
Brustwirbel und dritte Lendenwirbel ' vermifieiten 
durch dle^ äigentitimtichieit'ih¥&'^ 'äfes'ö (»lötz- 
liehen UmBi^güngen ' de^ Wirb^Ssäüle',' Ihdem eriätclrer 
einen hinten, letzterer einen vorn gänzllc'fi^tt« 
samme^gedräckten, (in derEnbMbkUng zurackgeblie« 
benen) Körper, trad somtt-Jtder « einfo dDeiecUgefiofrüi 



mar BUdwIgMiMniliu^ea 






Rop a fal ega ft .mn<r Ttfytitifthly; ' baten die 
ViMvbttL mitr ^tiaührig!tn;fijMM3faeflk: gemein« 

Von den Rippejoi. O, 

Nur in sehr seltenen Fällen vermifst man 
aUe Hippen , ■ 'unä ■ zWÄt •'ttie'''<b<^i"'><^61t%Lanaener 
Wirbelsäule,' soi?<Jrerii ätl^,' i;i^enn 'diese Sfetatwe- 
der 'gänzlich fefilt, pder mir theil weise und 
I^0c)i3t> v^vplÜ^ofDgiaeu entwickelt, ist ö»; Oef- 

gleicluaeUigfm; ^Iflfaigol y t mwHoHkommeaOT nAus- 

■» » - • 

' >fttftte. Diesä JBildii^^ iler eben aif^«^lirtob Wirbel 
^^W^i^(l«ifloch 'Airch' eine' flllnlföHe vdiä)» li^ftiiltetfitBmt- 
->^^ illi4 vtepteii heAiemii^M vfat^iVaiMi Httd^dUtttch 

^'i'^ÄirAirenf-'' '•"• ' '-*'»i'^**''' ' ' •• inHi'u» »: '!/■ 

IJ P'Idrkiiiiii ae iiiWItta cosÜrüiii depressione etc. 

'" /^ Kaltschriki^äV^Pr. de costii^ 'duätuM ^Miäirf vcris 
*'* In Üextrö püellae latere; per fnferposltam substantiam 
oisseäm cohäerentibus. J^nae 17Ö7.*' ^ 



•i'j .'• Ji;. 4/ '- * * " ' ' 



* .;. Merkel Handbuch 'der p^thologisctien Anatomie. 

JP4,,1. S.201, 211.. 
,^ jVAccft B,9rli..i)^bieri Memoire sur les fwctures 
,.*.4eB.cdte», i« üfMii, de U. Spc. med.! d'eomlaüoD. 

Aa.UI. S. J5J. , „ . 
. . \ Viole D. de cMt^nup fractnra« i Furia 178S* 
s4>jSiebe .a. a# 0« Wir|be|awle. Anm. 



/ 
t 



iv v^imÜMUMämre^ ' - M9 



r» , 



Uldiuig od^r^Tendbnieiziiiig eimdhier Wirliel^ 
üi^r auch obaelWirbelmangel fand bei. i«tobl^ 
gesialieter Wirbelsäule 3)^ :;Htafig MmSdketk 
die Rippen in Bezug .auf Gföfsei und GeiMalt 
vom Normal ab, uAd werden demnach (bieson«- 
ders bei Brustopalten und nair halbseitiger und 
mangelhafter Entwicklung des Brustkorbes) 
auf beiden Seiten, oder nur auf einer, alle 
oder nur einzeln zu kurz. sfenr'Äünti' imd ver- 
bogen gefuhden *)• Nicht seltei|i ist Ihre Ver- 



»» ' I . ' 






3) S o e m m e r r i n g vom Baue des metrschlicheii KBr-' 
pers. 2te Aufl. Bd. 1, S. 3$9. '§. 344. ' ^ 

flunauld in MÄm. de ParW lt4d. S. OT7. 
' Morgagni Ep. an. med. XtVHL' a. 50. . 

äeerig D. de hydrencephaloceles spi^cfmine exi«* 
mio. Vraüsl. 4. S. 12. * ' '* 

Seidel Index Musei anat. K^iensis. S«2.' Ko.l2* 

M 6 ekel Handbuch der pathologischen Anatomie. 
Bd. 1. S.201. 

S>ndifort Mus. anat. Vol. III. S. M5. Nb. lt)10. 

' ■ II. 

Ot'tö Seltene Beobachtungen. 1. S. IS. 

y i g t e 1 Handbuch der pathologischen Anatomie. 

' Ml. S.324. ' ^ "■ *^^:^'^' " '^ ' 

Böhmer Observ. anat rar. Fase* L Praef. S. \h 

"ISö.TL"'^:' ' ': ' ' '■' '•'■ ''' " '^. 

L al 1 e m an d in Ephi^merides' m^äicales de Biont* 
pcUier. T. 1. lF6vr. 1826. 

4) 6. F l e i s c hm* a n n d6 vitiis i^oiigenitis circa tho« 
raeem et abdomeil; & 6. $.5. Tab^I. F. 2. u; S.7. 



«M BUduigBfammiiAgen 

jlfiflflüng re^dhsSdrig, ibdeift z.B. betBAeken* 
4ipaUen 'dS&.-KApfe mehrer Bifpen mit iea 
Jl¥ir&«lkörpeni ' iiicht in gehöriger Verbindung 
irteheJD, iider. indem, zwei Rippen nur einen 
gemeinscliaftlicbett Knorpel haben &), mehre 
Rippen ganz nntereinander verschmolzen^), 



• » 



Otto Seltpi^e, B^^nbachtniigp, I. S. 6. ^ 
Flormun de insolita costapim depressione etc. 
Lündae i807. 4. 
Pitcairn in Transact. of the med. chlr. Soc. of 

^jlipV Vom, 1^62^, ;, 

Celloez iB Jonrn. de Medeoine. T.XVIII. S.16I. 

V. Graefe's nnd y. Walther's Jour;^« för die 
Chir. BcjcVU. H.4. S.öosi 
.• . >SandifoTt Uns, anat. VoLIII. S.295. Ifo.lOll. 

Soemm^erring über die Wirkungen der Scbnüf' 
r]brihite. 2te A^fl. Berlin 1793. 8* 

5) San di fort Mus. anat. VqLIII. S. 352, N 0.312. 

A 1 b i n u s Annot. acad. L. IL T. 7. 8. 8. 
Cl^e seiden Osteograpbia. Tab^XVJI. Fig.f 

6) Meckel Handbuch der pathologischen Anatomie« 
Bd. I. S. 201 , 211. 

Yoigtel Handbuch der pathologischen Anatomie* 

Bd.L 8.230. 

Seerig D. de hydrencephaloceles specimin^ ^* 

. mio. Vratisl. 1824. 4* 8.12. 

Sandifort Mus. anat. Vol. III. S. 289. No. 993. 

.: U Meekel D. Archiv fBr die Phyßiol. Bd, VII. S.4» 
tKaltachmidtProgr. de^eoBtia dnabus primi«^^' 



statt fiiebi^n nur sechBO^er; auch acht Rippen 
am Brustbeine angehcSftet^. dlß vordera C^adii 
gungen wahrer Rippen nieht mit ihren Knot'v 
peln, oder durch diese nicht «lü dem Brue^ 
beine verbünden sind, odiar der Knorpel gän2-» 
lieh entbehren ') »• s. w. ' 

Von dem Brustbeine *). • ^ 

Das Brustbein ^) gehört unter diejenigen 
Knochen 9 welche am /spatesten erscheinep^ 
Anfangs ist es ein < breitpr , dünner Knorpel 



rfs in dextro puellae latere per interpositam substan« 
tiam osseam cDliäerentibus. Jenae 1767. ' ' ' 

7) Sand i fort in Qbs. anat. pathol. L. III. C. I. S.16. 

Meckel Handbuch der pathologischen Anatomie. 
Bd. 1. S. 93. , 

Yaliot im Journ. de Med. Chir. et Pharm. IJBIS. 
Wovemb. T. J^^Ylll. * 

Ferner bei Otto, Yoigtel, K.f^lch U..A» / 
1) Wiedemann iiber das fehlende JBritBtbeiti^ Braune* 
sehw. 1794. 8. . , /. . 

H eisler D. rariorem atqtie memorata dignissi- 
mam anenrysmatis aortae sternum perforaittfs histK>- 
riam exhibens. Landshut 1817. 

F. Haugk D. de fractura sterbt et vertebrarum. 
Lips. 1816. 4. 

Busnel D. de fractura sterni. Paris 1761. 
a) Die Narbe der ehemaligen Brustöffnung (Wolfl^ 
Theorie der Generation. Halle 1704^ S. 259.). 



/ 



iüii Bilduugdbemnittiigeii 

iit dem si^Ii 6rst im 'vierten und funftb&Hoiiat 
kleine Kn^chenkerne bilden , welcke weit von 
einander entfernt« selbst zt|r Geburtszeit noch 
navereinigt und im Normalzuifttande nie zu 
einem Knochen Tersehmolzeh gefonden werden. 
Selten wird es ganz vermifst O, wobei 
gewöhnlich eine Vorlage der Brust-^ oder der 
Brust- und Baucheingeweide statt findet *)> 



3) Man verg1|iche bei Carus^) ^ie Bildung des Brust« 
korbes der Fische und Amphibien. 

4) Die Spaltung der vordernKorperh^lfte^') 



»» 



*) Gartt8 Lehrbuch der Zootomie. L^ipxig^ 1818. S* 100 und 

**} G. Fleischmann de Titiia congeniti^ circa thoracem et ab- 
dornen. Erlangae 1810. <!. S. 13 — SO. 

M.eckel Handbuch der pathologisclien Anatomie. Leipzig 
•' • 18«. Bd. L S. 97 — 139. 

Storch Kinderkrankheiten. Eisenach 1750. T. 1. S.4«. 

Hall er Opusc. pathol. Ob. ^9. 6. 6fO. 

Vaigtel Frag, aeiikiol. obst. Tab« V. 

Prochaska Adnot. acad. Fase. IIL S. 172. Tab. IL ÜL 

Acta Acad. Scient. S|iec* an. 170$, Vol, XXIV. S.^^ 

Weber in Baldi^^ger^s Magaz. St.- 6. S. 510. 

Herold in Starkes Arch. Jj^d. 1. St. 1. Tab. L 

« 

Stark Arc^.. für die Geburtsh. St. i. S. 46. Tab. L 11« 
Morgagni de sed. et caus. morb. £p. XLVIIL art. 53. 
Oken Preisfrage über die Entstehung nnd Heilaog ^^^^ 

Nabelbrüche. Landshut 1810.. 
' ' V. Buchholz D. de hepatomphalocele congenita. Arg«»" 

tor. 1768. Tab. L IL* 



insbesondere. 203 

nnd nur in wenig Fällen die allgemeinen De« 



mufs, je nach dem Grade des Blosliegens der Or« 
gane, als eine frühere oder spätere Bildungshem- 
uiung gedacht werden. Es finden sich nämlich die 
Brast - und Baucheingeweide ganz frei und unbedeckt 
vorliegend, und es haben sich weder die allgemeinea 
Decken, noch^ die Muskeln, das Brustbein, die Rip- 
pen, die eigenthnmlichen und gemeinschaftlichen se« * 
rösen Hüllen entwickelt, oder es fehlen nur einige 
dieser Organe. Zugleich ist auch die Spaltung ent- 
weder allgemein, Eventratio totalis, d.h. sie trifft 
sowohl Brust, als Unterleib (die ganze vordere Rumpf- * 
fläche) , oder nur theilweise, Eveutratio partia- 



Wrisberg de dirertic. perit. §.7. S. 11. 

Voigtel Handbuch der patnol. Anatomie« Bd. 1. p. 373; 

SaDdifor't Iconea herniae ingnin. congen. L. B« 1751. 

Wrisberg de descensa testiculor. S. 6%. 

Schreger in Horn^s Arch. Bd. 8. H. a» S«a39. 

Schulz Schwecl. Abb. Bd. XXV. 3.^8. 

Hammer Gomm. Noric. 1737. S. 74. 

Grandi Phil. Tr. No. 58. S. 1189. 

Stenson Act. Hafn. T.I. S. 200. 

Mery Mem. de TAcad. des Sc. 1700. Hist. S. $Zi 

Hünervolf £ph. N. G. Dec. II. A.j). Obs. 08. S. 171. 

Lachmund £ph. N. G. D^c. I. A. III. Obs. GIII. S. lOO. 

Prochaska Annot. Acad. 178«. Fase. III. S. 172. 

Pinelli Giorn. di letter. dltalia. T. XXXYI. S. 146. 

Sandifort Abt. Helv. Völ. YII. S. 80. 

Büttner Anatom. W^hrnehm. S. t2i. 

Wahlbaum Schwed. Abb. fid. XXYI. No. id. S. 62*- 

18 



264 Bildnngshemmungen 

cken ungespalten sind O« Dasselbe gilt auch 



ItS) indem nut der Brustkorb oder die Bauchhöhle 
mehr oder weniger gespalten, und somit bald Pul- 
monocele (simplex und mixta), Cordis hernia (pecto- 
ralis und vtentralis), Omphalocele (Hernta funicularis 
fiimplex ^ Hernia funicularis complicata slve cum an- 
- nulo dilatato und Hernia funicularis cum rupto annulo 
slve omphalo-ventralis), Hernia iineae albae. Her- 
fiia inguinalis congenita ^ Hydrocele congenita u. s» 
w. erscheint. 
5) Sandifert Mus. anat. Vol.IIL S.393. No.662. 
Cullerier im Jonrn. gen. de Mi6dec. No. 292% 
C haussier aus dem Bulletin de la Fac. de Me- 



Gliabelard Mi&m. de TAcad. des 5c. i1fii9^ Hitt^ S. 67. 
Lund Scliwed. Abb. Bd. XXIV. S. 248. 
Vaubonnais Mem. de TAcad. des Sc. i7l9. Hist. S. 89. 
Fried de foetu intestinis plane aadis extra abd. propci"!' 
Argent. 1760. . 
Di«teficb^8 Comnii. - Noricmn. 1735. 5% 6f . 
Merjr Mem. ^e PAcad. des Scw 1709. S.^178. 
JBscbenbacb Obs. anat. Rast. 1753. S. ^. 
Merklin Epb. N. C. Dec. I. A. 8v S. 74. 
Säxtorpb Ges. Stbrift. Copenb^ 1803. SanMil. iv 

Mery Mem. de l^Acad. des Sc. 1716. S. 178. 

Marrigues TaDdormande recoeil periodinitie. Ucberi* 

Bä. 11. S. 42. ^ . 

Boucba^d Epb. N. C. Dec. I. A. 8. S. 17^ 

Reeder er de foetii obs. Goett. 1758> S. 0» 

Ferner bei Ritter, Ruyscb, Frank» Mauriccau, 



insbesondere. 
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von der mangelhaften und blos theil weisen 
Entwicklung des Brustbeines, wo es mehr 
oder weniger in seinem obernj mittlem, un- 
tern Theile oder oft seiner ganzen Länge 
üach gespalten ist ^) ^ Löcher hat , unge wohn- 



dec. de Paris ia L<5iidoii medical Repository. Vol. III« 

Wiedemann über das fehlende Brustbein. Braun- 
schw. 1794» 8* 

Soemmerring vom Baue des menschlichen Kor« 
pers. 2te Aufl. Bd. I. S. 347. Not. 5. 

Ficker Beiträge zur Ärzneiwissensch. R.L S.76, 
6) Nteht gar selten ist die gänzliche oder theil weise 



Stalpart yan der Witl> H&8en«8t> Calder, Schulze 
u. A% 

Im enatomuch. Mufienm zu Erlangen finden sich viele, aiu- 
gczeicliDete Fälle der Art. 

In einem Falle von Henot fbblte die vordere rechte Seite 
der weichen Bauchdecken ^ und zugleich war das Indiriduum 
geschlechttlo^i und fkst in allen seinen Organen mangelhalt 
gebildet» . 

Bei einem Biebenmonatlichen Fötus > den Tacheron naher 
beschrieb y waren die Gedärme > Magen und Leber aus der 
offenen Bauafaspalte getreten. Der Fotas hatte keine Afleröff- 
nung) und statt der Geschlechtstheile bemerkte man nur zwei 
Anhange 9 welche nicht genauer untersucht wurden. 

Bei bedeutendem Unvereinigtsein der vorderen Körperhälf- 
ten erstreckt sich , was schon aus den angezeigten Fällen her* 
vorgeht, meistentheils die Spaltung auch weiter, durch den 
Gaumen I den Schädel und selbst die Wirbelsäule. 

18^ 



966 Bildungshedimungen 

lieh lang die gehörige Textur und Konsistenz 
nicht erhältj durdh Nichtverwachsung ursprüng- 
licher Knochenkerne eine abnorme, gelenkar- 
tigfe Beweglichkeit seiner Theiie unter ein- 
ander zeigt 7), ganz oder theil weise von der 
normalen Gröfse und Gestalt sich entfernt^), 



Spaltung des Brustbeins , und besonders häu% itn^ 
det sich die untere Spitze desselben gespalten, 
oder, wovon sehr schöne Fälle im Erlanger anato- 
mischen Museum aufbewahrt t^erden, mit einem oder 
zwei Löchern. 

&. Fleischmatin de vitiis congenitis circa tho« 
racem et abdomen. Erlangae ISIO. 4. S. 1. Tab. 1. 

Sandifort Mus. anat. Yol. IIL S. 295. No. 1011. 
€h au ssier aus dem Balletin de )a Fac. de M^ec. 
de Paris in London medical Repository. Vol. III. 
1815. S.65. 

Meckel Handbuch der pathologischen Anatomie. 
Leipzig 1812. Bd.L S.93. 

Wiedemann über das fehlende Brustbein. Braiitt- 
schw. 1794. 

Otto Seltene Beobachtungen. L S. 64. 
7) Blümenbach Geschichte und Beschreibung der 
Knochen. 2te Aufl. S. 367. Anm. ra. 

Beauchene in Sedillot Rec. period. delaSoc 
de Med. de Paris. T. XXXIIL S. 287. 

H^usinger in MeckeTs D. Archiv für die Phy- 
siologie. Bd.VL S. 541. Tab. V. F. 4 u. 5. 
6) Sandifort Mus. anat VoL L S.179. No.lM-1^^? 
19«. Vol. IL Tab. 46^ 



und demnach bald zu klein, zu kurz^, bald 
zu Bchmi^l und lang, oder zu breit , auf ver-^ 
ischiedene Art verbogen und mifsgestaltet go-^ 
funden wird* 

Von dem Becken O. 

Das Becken fehlt, obwohl nur ia äusserst 
seltenen Fälliin gänzlich^ wird aber desto öf- 



Albinus Icon, ossiiim Foetus. S. 75 — 95. 

Eustachius in Ossiuin examen. S. 197 u. Tab. 
anatom. Tab.47. F. 18 — 21. 

Otto ^^Itene Beoba^sb^ungen. l. S. 6, 

Marrigues in den Mem. de Mathem. pres. k 
l'Acad. des Sc. T. IV. 

QluiQenbairh Qescbic^t^ qnd Bescbreibinig äer 
Knochen. 2te Aufl. S. 365. Not. 1. ' 

Bi^r^iayer Museum anat. pathol. No. 99 u. 457« 

V a U 1 im Journ. de Med. Chir. et Pharm. J^ovbr. 
J813. Tom. XXVIII. 

Septalius de morbid ex mucrouata cartilagine 
even.ieqtibij^s, Mediol. 1632. S. 

Troschel de morbis dx alieno situ partium ab- 
dpminis. Francof; a. V, 1754, §. 28, 

PicQ Bist, natur. Brasil. §.36. ^ ^ 

van dem Bosch Anatomia systematis respira- 
tion.i inservieptis pathologica. Haarlem. 1801. \ S.6S^ 
1) J Ordens de vitüs pelyis muliebr. rat, partus. Er- 
lang. 1787. 4. 

Cr eye von den Krankheiten des weiblichen Be- 
ckens. Berlia 1795. 4. 
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ter bei sehr verschiedenartigen Bfifsgeburtea 
theilweise mangelhaft gefunden* So vermifst 
man häufig bei Sirenenmifsbildung, beim Man* 
gel einer untern Extremität und bei Becken« 
Spaltung einen Theil der Seitenwandbei« 
ne, oder durch Verschmelzung derselben er- 
scheint das Becken in seinem untern Theile 
geschlossen, unverkhöchert und auf verschie- 
dene Weise mifsgestaltet ^\ Zuweilen fehlt 



Wiehert D, de ezereseenttis praeternaturalibus 
ex interiori |>elvis muliebrls superficie etc Goett. 
1797, 4. 

von Persyn D« de exostosium atque osteostea' 
tomatum pelvia muliebris influxn in partnm« fierol 

1821. 8. . 

Schiffert &. de difficnltate pariendl ex mala 
. eonformatione pelvis, Halae 1756. 

Chonlant Decas pelvium spinammqne defotma- 
farum, Lips, 1818. 4. 

Thierry B. de partu difficili a mala eonforma- 
tione pelvisi. Argentor, 1764. 

JEbermaier D. de nimia pelvia mnliebris anpK' 
tndine, ejusqu^ in graviditatem et partum infloxa* 
Goett. 1797. 8. 
2) Sa«:toFph gesammte Schriften von Scheel* ^^^ 
penhagen 1823. I. S. 314.*. 

Heusinger ins. Zeitschrift für die organisclifi 
Fliysik. Febr. 1828. Bd. IL H. 2. S. 208. 

Vrolick Memoirea sur quelques aiyets fntere^' 



ii 
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ein und der andere Seh wanzwirbe}, oder 
es mangeln auch alle; manchmal 2;ugleicb mit 
dem Kreu^sbeine 3) u« St W^ 



^m 



S^qs d* Anatom« et de Phystol. trad. par Fallot 
Amsterd. 1823. 4, PL UI. f. 1 und 2. 

Roux Jouin. d« Medec. T. XXXV. 1788. S. 221. 

Itfarwick iu PWlos. T^ansi^ct. Vol.XUL No, 
464. $.152. 
3) B o o n in V^rbaud^l« van het Genootschap ter be- 
vordering der Heelkunde. Amsterd. 0. IU. S. 124. 

G, Sapdifort Itlus. {mat, Vol. IIL S.294. No. 

1009. 

Eine, zu der von D u b r e u i 1 beschriebenen Gattung 
Isch ladelphia gehörige Mifsgeburt hatte folgen- 
den Knoch)ei|bau : Die Wirbelsäulen zweier Wesen 
schienen auf einem Stiele zu sitzen; es fehlten die 
^teifsbeine, kaum warep einige Spuren ,de^ Kreuz- 
beinwirbel da. Man konnte sagen , dafs beide Wir- 
belsäulen 'in der Lendeugegend sich endigten, dafs, 
da die Verschmelzung der beiden getrennten We« 
9en, deren Kepfe an den beiden entgegengesetzten 
Enden der Wirbelsäule sieb befanden,, begann u. s.w. 

J. Sachero*^) (Prof. in Sassari in Sardinien) 
beschreibt ein^ merkwürdige Mifsgeburt Der Fatus 
wurde zur gehörigen Zeit von einem wohlgestalte- 
ten Weibß', schon Mutter von drei gesunden Kin- 
derii, geboren iind lebte nur einige Minuten. Kopf, 



Annal. u^iv^rs.^i liledic. LugL isso. 
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Nicht selten weicht das Becken rftcksicfat- 



Hals und obere Glieder waren geborig; bis znr Reife 
entwickelt. Die Mifsgestalt begann vorn etwa in 
der Nabelgegend und hinten an den ersten Lenden- 
wirbeln , die Tpn rechts nach links hingewichen wa- 
ren, und mit dem obe'rn Theile der Wirbelsäule ei- 
nen stumpfen Winkel bildeten. Man sah, dafs diese 
Lendenwirbel mit dem linken Darmbeine,^ dem ein- 
zigen, welches da war, zusammenhingen. Vorn 
hörte der Unterleib scheinbar in der Mitte der Na- 
belgegend auf, war auch von rechts nach links ge- 
drängt, und endigte sich in ein unvollkommenes 
Becken , an dessen unterer Fläche sich eine zwei 
Zoll lange, fleischige, strangförmfge Verlängerung 
fand , . die unten fast im rechten Winkel mit einem 
einen Zoll langen, zugespitzten, von links nach 
rechts gewendeten Anhange zusammentraf. Die 
Haut war an dieser ganzen Stelle unverändert; es 
war weder eine Aft^röffnung, noch eine Spur von äu- 
fsern Geschlechtstheilen da. Die Leichenöffnung, 
ergab Folgendes: Herz und Lungen waren gesund, 
die Leber, gröfser als gewöhnlich, war nach links 
gedrängt, sonst aber gut gestaltet, und nahm die 
Nabelvene wie gewöhnlich auf. Magen und Ge' 
därme verhielten sich normal, aufser das Colon, des^ 
sen querer Theil schief vor den Dünndärmen bis in 
die Darmbeingegend sich erstreckte, von da aber 
wieder in die Höhe stieg, bis hinter die voMerc 
Bauchwandung, und neben den Nabelarterien bis 
zum Nabel lief und dann sich allmählich bis xu ei- 



I 

l 
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nem roUkomnienen Blhidsacke veteog^erte. Die Ni^ 
belarterien wurden^von den beiden, von den Nieren 
wie gewöhnlich herkommenden Harnleitern beglei- 
tet, die in die Harnblase, welche mit einem, 
verlängerten Fortsatze am Nabel sich öffnete^ 
hineinliefen. Der Unterleib biMete sich unten durch 
ein sehr unvollkommenes Becken., von dem nicht« 
da war, als das linke Darmbein, mit dem der letzt^ 
Lendenwirbel sich verband. Di.eser Wirbel wiqr 
keilförmig, und legte sich mit einer seiner Flächen 
an die innere Wand des Hüftknochens, da wo die 
Darm* und Sitzbeinportionen zusammentreten. An 
dieser Stelle befand sich eine Art G^lenkfläche , mit 
sehr starken Bändern umgeben , die dem Darmbeint 
erlaubte, die Bewegiuig von hinten nach vorn an 
der Wirbelsäule zu vollziehen. An der äufsern, 
untern Fläche des Darmbeins sah man eine Gelenk- 
höhle, in der ein. Knochen sich bevyegte^, der deut- 
lich, wie das obere Ende des Oberschenkelbeins mit 
Qelenkkopf und ^beiden Ti^ochanteren gestaltet war. 
Durch die Schiefheit des Rumpfes lag aber dieser 
Knochen an dem Mittelpunkte der Verlängerung, 
Welche den ungestalteten Körper unten beendigte; 
er war mit fleischigen Fasern umgeben, von link^ 
ynach rechts gekrümmt, und am untern Ende, wo. er 
vfel dicker wie oben war, mit einem verlängerten 
diinnen Knochen, /der an der Spitze der konischen 
Verlängerung des Rumpfes safs, im rechten Winkel 
zusammenhängend. Vor der Verbindungsstelle die- 
ser beiden , gleichsam Ober - und Unterschenkel 
darstellenden Knochen -befand sich ein kleiner, mn- 
der, abgeplatteter,' der Kniescheibe entsprechender 



272 Bitclung&hemnmiigeii 

lieh seiner Gröfse und Oesialt ^) vom Normal 
ab; Ist in Bezug auf seine einzelne Durch- 
messer üsu kl^iUf zu eng; entspricht weder 
der gewöhnlichen Höhe) Weite, noch Inclinao 
tion, und erleidet oft maanigfaltigie Verkram- 
mungen und Verbiegungen* Manchmal sind 
die Gelenkpfannen bei Mifsgeburten mit 
verschmolzenea untern E^ctremitäten nur ein- 
fach, und unten und vorn aip ißccken gelegen, 
oder sie fehlen , am häufigsten beim Mangel 
der untern Extremitäten, wohl aber auch ohne 
diesen, gänzlich ^^ haben öfters eine dreieckige 



KüQcheQ. Das Heiligbein und das Steifsbein fehl- 
ten, ebenso wie das rechte Darmbein. Innen im 
Becken fapd man einen häutigen Körper, an dem 
seitlich durch eine ^eilige Yerlängernng ein kleiner 
eyförpifger Kölner anhinge Offenbar waren dieses 
Rudimente der Fallopischen Iluhren und der Eyer- 
Stöcke, Von der Gebärmutter war keine Spur. 

4) Tliierry P. de partu dlfficili |^ malci ^onformatione 
pelvis, Argentor^L 1W4, 

Schiffert Dj de dfi^GuItate pariendt ex mala 
^onformatione pelvis. Halae. 1756. 

Choulant Decas pelvinm spinarumqu^ d.eformata- 
rum. Lips. 1818« 4* 

Ferner bei Yoigtel:^ Mecket> Wlatther, San- 
difort u. A, 

5) Scbreger chir. Versuche, Bd^iL Sie fehlte auf 
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Form, sind zu eng, zti flach ^} u. d. g. Darm-^ 
Scham^undSitzbeine, oder aqch der Dar m-^^ 
beinkamm mit dem Darmbeine selbst Yer^« 
iiraohseii oft zu jspät mit einander. Die S oh a m« 
beine werden gespalten, nicht vereinigt ge« 
fiinden 7) n« s« w« 

Von den Knochen der Extremitäteii« 

Von den Knochen der Oberextremitäten ^). 

Bei Mifsgeburten ohne Oberextrem i-< 
täten, oder auch, wo sich diese vqrfanden, 



iW*-i»— <p 



einer Seite and war Ursache des angeborenen Hin-' 
kens, Dupuytren, s. Repert. gen. d'Anat. et de Vhj" 
siol. pathol. T. 11^ Trimestre IIL & 150, 
6) Prochaska s« Disquis« anat pbya, orgf^n« ch, 
Tab, XL f. 1. 
Palietta Exercit, de claudicatione congenita« 

14, B. 1787. und Exercit pathologicae. T.L S.64--92, 
7} gewöhnlich findet dieses beim angeborenen ßlasen- 

vorfalle statt, und nur äufserst selten findet man 

4ie Schambeine ohne diesen unvereinigt ^^), 
1) Fh. Wilhelm über den Bruch des Schlüsselbeins, 

Wur^hurg 1827. 8, mit Abbildungen, 



*)Wlilther de dissectione SyAchondroseos ossittm piibif in 
' partu difficili. Bcrpl. 1762. S. 22. 
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fehlten ^) zuweilen die. Schlflsselbeina 
sammi dem Schulterblatte gftnzlich, oder theil- 
weise. Sehr häufig iät ihre-Gröföe und Ge- 
fitalt 3) abnorm , indem sie zu kurz , zu dünn, 

« 

2;u. gerade oder verbogen n. s. w. gefunden 
werden. 



Mohring D.de exostosi steatomatode clavienlae 
ejusque felici sectione. Gedan. 1732. 4. 

Bizion D. de fractura olecrani. Paris 1786» 4. 

Schrebelius D. de fracturis in genere et de 
fracturae cubiti natura et curatione. Basil. 1602. 

Combes Brassard sulla frattura deP apofisi 
coronoide del cubito. Montauban. 1811. 

Feiler aber den^Bruch des Olecranums, nebst 
einer nenen Methode denselben zu heilen. Sulzbach 
1811. 8. 

Man vergleicbe die bisher fiber die Knochen an- 
* geführten Schriften. 

S) Meckel Abhandl. ans der menschlichen und ver- 
' gleichenden Anatomie. S. 165 und 173. 

Mem. de Paris 1760. S. 58. 

Henkel Neue Bemerkungen. I. Samml. S. 60. 
' Prochaska Disquis. anatom. physioL organ. c. 
h. Expl. Tab. VIII. 

Martin in Roux Journ. de Mededne. T. 23« 
S. 459. 
3) Otto Seltene Beobachtungen. II. S. 32. 

Sabatier Tr. d'Anat. Vol. I. S. 172. 

Ferner bei Saadifort, Köhler, Jessen u.JL 
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Ebenso erBcheinen theils bei woblgebil- 
deten obern Gliedern, theils bei Mifsgestal-* 
tung öder Mangel derselben die Schulter- 
blätter ganz , oder zum Theil fehlend , oder 
sehr regelwidrig gebildet 9 indem sie sich zu 
klein , zu schmal , oft knorplig, unvollkommen 
verknöchert, gespalten, oder mehr oder* we- 
niger verkrümmt, u. s« w. zeigen '^). 

Die Ober armkno eben werden manch- 
inal sammt den Yorderarihknochen und 
Handknochen vermifst^), oder es findet 



4) Hochstaedter D. de spina bifida. Altdorf. 1703. 

Cerutti Beschreibung der pathologi&tchen Präpa- 
rate zu Leipzig. No. 4S4 und 485. 

Tbl low Beschreibung anatomisch - pathologischer 
Gegenstände. Bd. 1. No. 6.« 

Sandifort Mus. anat. Vol. I. S. 222. No. 541. 

*v. Soemmerring Tom Baue des menschlichen 
Körpers. 2. Aufig. Bd. 1. S. 414. 

5) Häufiger als die linken Extremitäten fehlen die rech- 
ten und zwar aus dem einfachen Grunde, well diese 
durch gröfsere Gefafsthätigkeit , überhaupt durch 
vorherrschenden Entwicklungsprocefs schon in ih- 
rem Beginn leichter von äufsern Einfiüssen afficirt 
und in * ihrer Ausbildung zurückgehalten werden. 
Ca. a. O.) 

Bei einem siebenmonatlicben weiblichen 
Abortus 9 dessen ganze vordere, rechte gespaltene 
Körperfläche eine bedeutende Eventrati^n zuliefs, snah 
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ich nur das Selilusselbetn Torhandeu) Scbultefblatt 
aber nebst dem ganzen rechten Arme fehlen* Die 
rechte Brustbeinhälfte hangelte ebenfalls ganz, nnd die 
rechten Rippen waren äusserst kurz und gingen nur 
bis an den rechten Rand der Spalte* Der linke Fofs 
war ein Klumpfnfs» 

Ein anderer Fötus zeigte Folgendes t Er war eig- 
nen Fufs und sechs Xinien lang; die Kabelscbnuf 
safs nicht ganz in der Mitte des Unterleibs ; die M" 
gelwaceni weich, klein und wedig entwickelt) dte 
Pupillarhaut bestand noch 5 die Hoden waren noch 
nicht in den Sack hinabgestiegen» Daraus ergab 
sich, dafs es ein sechs bis siebenmonatlicher 
Fdtus war. An der rechten Seite des Brustkastenfl 
sah man eine zwei Zoll hohe und achtzehn Linieo 
breite Oeffnung, die von der Mittellinie bis etwa 
zehn Linien tou der Wirbelsäule und von dem un* 
tern Theile des rechten Hypochondrimus bis 2wei 
Linien vom rechten Schlüsselbeine sich erstreckte* 
Die äuds^re Haut ging oben in das Brustfell ^^^ 
unten in das Bauchfell über* Aus dieser OeSnuti 
traten das Herz, die rechte Lunge, ein Thell i^^ 
Leber, der Magen, die Gedärme, die Bauchspeichei' 
drüse, die Milz und die^ rechte Niere hervor. Am 
untern innerA Rande der OeiTnuug safs die Kabel- 
Schnur, und einen halben Zoll tiefer Und rechts be* 
fand, sich ein kleiner, gestielter, häutiger Anb^^S* 
Die Wirbelsäule bildete eine starke Krummuvg 
nach hinten. Der rechte Arm fehlte gänzlich; ^ 
der Stelle, wo er sitzen sollte, war keine Spß'^ 
keine Narbe, keine Unterbrechung im Zusam©^"' 
hange der Haut. Das rechte Bein war dem Sd^^^^ 
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nach vier Linloi kfiizer alg das lioke, was Aet nur 
auf der scbiefgeneigten Lage des Beckens und der 
Krümmung der Wirbelsäule beruhte. Sonst war äus« 
serlich nichts Abweichendes zu bemerken. Der Kopf 
war in jeder Hinsiebt wohlgestaltet» Die Wirbel- 
säule zeigte eine Sförmige Krümmung; die linken Rip- 
pen waren durch diese Krümmung einander genähert. 
Die Lage der rechten Rippen war noch unnatürli- 
cher; sie lagen aufeinander und so schief, dafs sie 
mit deir gekrümmten Wirbelsäule fast parallel wa- 
ren. Die vier ersten Rippen Ovaren v unvollkommen, 
und hatten kaum die Hälfte ihrer natürlichen Länge* 
Keine dieser Rippen- hing mit dem Brustbein zusam- 
men, und aus ihrer Lage ging hervor, dafs ursprüng- 
lich die rechte Seite des Brustkastens nur dadurch 
jene obenbeschriebene Oeffnung bekam, weil durch 
die Krümmung der Wirbelsäule mit der Convexität 
nachjrechts die Rippen vorn vom Brustbein entfernt 
wurden, und so ihren Stützpunkt verloren; demnach 
konnten sie dem Gewichte der Eingeweide nicht wi- 
derstehen und wurden hinweggedrängt.. Die vordem 
Enden dieser Rippen verloren sich wie ein Bündel 
in die Dicke dcR Unterleibsw^andungen. Es befanden 
sich übrigens an jeder Seite eilf Rippen» Das Brust- 
bein war knorplig, schien unten nur aus seiner linkeif 
Hälfte zu bestehen, war aber oben so breit, dafs 
es beide Schlüsselbeine berührte» Das rechte Schlüs- 
selbein war sehr gekrümmt, Und hing mit einem ru- 
dimentösen, unförmlichen Schulterblatte, an dem 
man weder Akromion, noch Rabenfortsatz entdecken 
konnte, zusammen* Die Muskeln der rechten Seite 
betreffend, ergab sich Folgendes: Der Hautmuskel 
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und der kleine Bmstmuskel Yerloren isich in der Oeff- 
nnng;; vom ^ofsen Brastmvskel war keine Spur; der 
Muse, sternoeleldomästoideus war teg^elmärsig gebil- 
det, auch der Muse, trapezins nacli hinten zu; 
vom / obern vordem Rande desselben aber be- 
gab sich ein Fleischbündel zum sternomastoi- 
deus; vom grofsen Rückenmuskel bestand nur der 
Theil, der die Rippen bedeckt, oben verlor er sich ins 
Zellgewebe. Der Muse, serratus antieus major war 
durch die abnorme Stellung der Rippen sehr verän- 
dert, und in einen langen dicken, längs der abnor- 
men BrustöSbung gehenden Fleisclistrang verwan- 
delt, der unten sich wie gewöhnlich mit dem gro- 

m 

fsen, schiefen Brustmuskel kreuzte, und oben an dem 
Schalterblatte festsafs, in dem er hier mit dem rhom- 
boideus und dem kleinen Brustmuskel verschmolz. 
Die beiden geraden Bauchmuskeln waren oben etwas 
von einander geschoben, so dafs der untere Tbeil 
der Brustöffnung zwischen ihnen safs. Das Zwerch' 
feil war unvollständig, so dafs die beiden Durch- 
gangsofinungen für den N. Sympathie, zusammenge- 
treten sein würden, wenn nicht durch die Ber&hrnng 
des Brustfells mit dem Bauchfelle hier die Höhlong 
des Brustkastens geschlossen wäre.. Das Mediasti- 
num fehlte gänzlich. Oben an den hervorgetretenen 
Gebilden befand sich das Herz; es scltien unverbält- 
nifsmäfsig grofs zu sein ; die Spitze war nach vorn 
gekehrt und ruhte auf der Leber* Das rechte Herz- 
olir war ziemlich entwickelt, wälirend das linke klei- 
ner als gewöhnlich schien; die beiden Kamm^'^ 
schienen ihr gewöhnliches Grörsenverhältnifs zu ^^' 
ben, die Wände derselben waren hypertrophi^^"* 
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Die Unke Kammer bing^ mit der rechten durch eine 
runde, offenstehende, dickrändrige, in der Zwischen- 
wand nahe an der Grundfläche gelegene Oeffnung 
zusammen; fdas eyrunde Loch war grofs, und 
zeigte keine Spur von einer Klappe. Die Ai^rta ent- 
sprang aus denr rechten Ventrikel aus einer OeiTnung, 
die mit der zwischen beiden Kammern gelegenen 
Oeffnung zusammenhing, und gab nach einem Laufe 
von acht Linien zuerst die beiden primitiven Cflirotis 
und dann die linke subclavia; die rechte subclavia 
war gar nicht vorhanden; alle Zweige dieser letz- 
tern, ausgenommen die Art. vertebralis und thyreo- 
idea, fehlten durchaus. Die Art. thyreoidea nämlich 
entsprang au» der vertebralis , die selbst aus der 
Carotis kam; die Art. thoracic, der rechten Seite 
fehlten. Die Art. pulmonale entsprang wie gewöhn- 
lich aus dem rechten Ventrikel; der Duct. arteriös, 
fehlte« Die rechte Vena subclavia und alle in die- 
selbe mundenden Zweige fehlten. Die obere Hohl- 
vene mundete in das rechte Herzohr, nachdem sie 
die rechte Ven. jugular. intern, und die Ven. azyg. 
au^enommeup Die linke Ven. subclav. öffnete sich 
getrennt in das rechte Herzohr. Die Lungenvenen 
und die untere Hohlvene verhielten sich natürlich. 
Die Nabelvene verlief unter der Leber wie gewöhn- 
lich, ab%r es fehlte der Ductus venosüs. Die Ver- 
dauungsorgane verhielten sich normal; ebenso die 
Harnorgane, nur dtp linke Niere lag quer auf der 
Wirbelsäule, und war an der rechten Niere durch 
Zellgewebe befestigt. Das Nervensystem betreffend, 
so schienen grofses Gehirn, kleines Gehirn und Rü- 
ckenmark normal gebildet zu sein. Die vordem Zweige 

19 
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des fünften bis achten Haiisnerven und der erste 
Rückennerve der rechten Seite schienen nur höchst 
unvollkommen entwickelt; der Plex. brachial, der 
rechten Seite war um das dreifache kleiner als der 
d^r linken^ die Zweige aber verliefen sich wie 
gewohnlich in der Mnskelmasse. Die Interkostal- 
nerven waren an beiden Seiten gehörig entwickelt. 

Oefters fehlen obere Extremitäten, als untere , zu- 
weilen obere und untere zugleich u. s. w. 

Die Ursache, warum der rechte Arm und über- 
haupt die rechte Seite stärker und vor der linken 
vorherrschend ist, mufs man, nach der Ansicht von 
Achilles Comte, darin suchen, dafs die rechte 
Seite frei und ohne gedrückt zu werden sich im Ute- 
rus befindet, die linke Seite aber ist und kann nicht 
so vorherrschend sein wegen der geringern Thätlg- 
keit der Schulter, des Arms und der ganzen linken 
Seite, die eine Folge des Druckes ist, den diese 
Theile des Fötus von den widerstehenden Punkten 
der hintern Hälfte der ihnem Circumferenz des Be- 
ckens und an den Lendenwirbeln, während der foni 
letzten Monate der Schwangerschaft erleiden. Denn 
während der ersten Monate der Schwangerschaft kat 
der Fötus keine feste Lage: die ihn umgebende Was- 
sermenge ist so grofs im Verhältnisse zu seiner 6rö- 
fse, dafs er mehre Stellungen annehmen kann. 
Erst in dem vierten und fünften Monat übersteigt die 
Ausdehnung seiner Dimensionen den Durchmesser 
des Uterus von vorn nach hinten, und von einer Seite 
zur andern, und dann ist er genöthigt, in der Lage 
au bleiben , in der er sich zu jener Zeit befindet 
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«icli die Hand am Schulterblatte eingelenkt <0, 
oder, wenn nur die Yorderarmknochen feh- 
len , am Ende des Oberarmknochens 7), Hau- 
figer endigen sich die Oberarmknochen oder 
Unterarmknochen ^ beim Mangel des Vorder- 
arms oder nur der Hand abgerundet und 
spitz ^) , und nicht selten findet man den Vor- 
derarm nur von einem Endchen gebildet, an 
dem, wenA er nicht abgerundet und ohne 
Handknochen ist, die eingelenkte Hand immer 
auch mangelhaft erscheint. In seltenen Fällen 
fehlt ein oder der andere Handwurzelknochen 
ohne besondere, äussere Entstellung der 
Hand ^), häufiger aber sind die Knochen der 



6) Dumeril in Bulletin de la Soe. Philom. T. IIL 
S. 122. 

7) Palletta Exercit. pathoL I. S.139. Fig. IX. 

Flachsland Obs« anat. pathoL Rastad. 1800. 
S. 44. 

Hesselbach Beschreibung der pathologischen 
Präparate zu Wurzbnrg. S. 13. No.71 u. 72. 

8) 6. Fleischmann in Leichenöffnungen. ^S. 259. 
No. 92. 

Wiedemann in Isenfiamm^s und Rosen« 
miiller's Beiträgen tur Zergliederungskunst. Bd. L 
H.I. S.42. 

Mir sind drei Fälle dieser Art bekannt , In wel* 
chen sich die Matter versehen haben wollen. 

9) Saudi fort Observ. anat. pathoL L.III. C.X. S.136. 

19* 
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Hand wegen Mangels eina^dlner oder aller 
Finger^ wegen Versclimelznng derselben u. 
d. g» mangelhaft gebildet. Zuweilen vermtfet 
man nur einzelne Phalangen oder es fehlen 
{Sesambeine. Auch die Gestalt der Arm- 
knochen weicht häufig von der Regel ab, und 
sie sind demnach bfild'zu kurz, zu dünn, bald 
eigenthflmlich verbogen und verdreht, oder 
^ wie bei der iClumphand ausser der gewöbn- 
liehen Lage u« s% w% - 

Von den Knochen der Ünierexti^ettiitäten 0. 

Die Knochen der untern Glieder bie- 
ten im Allgemeinen dieselben Bildungsfehler 



1) J. RusseliüW die KrankWiten des Kniegelenken, 
a. d. Engl, von Goldhagen. Halle 1817^ 8. 
Tb. Whately practical Observalions ob Nccfö- 

6is of ihe Tibia ete. London 1815. 8. 
Meibomius de patellae osse ejüsque laesionibus 

et curatione. frankfc 1697. 
le Vacher Theses de. Vairiis patellae luxationibHS. 

ÜParis 1761. 

Älcock practipal Öbfiervatiotis t)H fracture ef tte 
iPatella aad of the Olecranon. Londoa 182J. 8. 

Tati. Uoute D. de collo femoris intra ligameR^i^ 
eapsulare. firacto et rite sanat<K Amatelod^ 1824. S. 

Richerand D. «ur les . fraetures in ebl. de (^ 
mwt etc. Paria An» VlI* 



\ 
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dar wie die der oberen, und Hiebt selten feblen 
ftie gäuziiGb oder theiiweise; sind zu kurz^ 



Hagedorn Abhandlung fiber den Bmcb des 
Scbenkelbeinbalse«. Leipz. 1808. 8. 

Langgtttb D. de firactura patellae genu, Yiteb. 
1745. 

de Zutter D. de rotulae fractura et eirativame- 
thedo. Gandae 1823. 4. 

Gerard Memolrea sur lea fraqtorea du oal de 
femur. Gand. 180$. 

Ortalli n. de fract.. patellae. -Berol. 1827. 8. 

Allough D. de patellae transir^isa fractura. Pa- 
ria, 1776. 

A( e y e r D. observmtiones elrea fractoram colli os- 
iis femoria. Gryphisw. 1810. 

Koiole D. de patellae fractura, Franequer. 1761. 

Deidier de patellae tranaversa fractura. Paris 
177». 

Fest D.. de fraclara patellae. Berol. 1827. 4« 

Fielding a case of transverse Fracture of the 
Patella in i^blcli perfecta os^eiiai union was procured. 
Löud. 1822. 8^ ' 

Haase Pr. de fractura eolU ossis femoria cum 
lux'atione capitis ejuadeoi ossis conjuacta. Lips. 1801. 

Lfnon D. de fractura rotulae. L. B. 1816. 

Hierbu^r D. de -fractura patellae. Franequer. 
1790- 

L u d w i j; . Pr» de fractura colli femoria. Lips. 1755. 

Sheldon an .Gasay on tbe fracture of the Patella 
or Kueepan. London .1789, 



^ 
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zu dünn, verdreht ^) u. d« g. Zuweilmi tref- 
fen diese Fehler nur die eine oder die andere 
untere Extremität, zuweilen aber auch beide. 



Bordenave D. de fractura colli femoris. Paris. 
1771. 

Camper D. de fractura patellae et olecraDi. Fra- 
»equer. 1754. 

S a 1 z m a n n D. de curatioue ossts femoris rariore, 
'frequentiere colli fractura. Argentor. 1723« 
2) Dumas Princlpes de Physiologie. T. III. S.16S. 

Meckel Handbuch der pathologischen Anatomie. 
B.l. S. 750 u; 751. 

Bouchard Eph. l^at. Cur. Decl. Ann. III. C.12. 
. Otto Monstror. sex humanor. anat et phys, dis* 
quisltio. S.40. . 

Prochaa^ka Disquis. anat pbystol. orgaa. c. Ii. 
Explicatio. Tak VIII. 

Genga Anatomia chirurgica. Rom. 1687. 8. S.1S4. 

Blumenbac^'s medic. Bibliothek. Bd. III. 

Bonn Thesaurus ossium mbrbos. No.22, 43, 47. 

Palletta fixercit. de claudicatione congenita. L< 
B. 1787. S- 38. u. Exercit. pathol. T. L 

Salzmaun Decas Qbservat. anatom. Argentl725. 
S. 10. 

«Sandifort Observat. anat. pMhoL L.III. C. X. 
und Mus. anat. Vol. I. S. 203. No. 271. 

Caldani Institut anat T.l. S. 145. 

Soemmerring voteBaue des menschlldien KS^ 
pers. 2te Aufl. Bd. 1. S. 482. 
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Am häufigsten ist nur ein untereis Glied mils-» 
gestaltet; entbehrt der Kniescheibe, ^ines \Jn^ 
ter^chenkelknochens, eines oder mehrer Furs- 



Bei einer ausgetra^enen weiblichenMirs'» 
g;eburt mit Spaltung der ganzeü torderp Körperr 
fläche veriqirste ich den rechten Hinterbacken und 
die ganze rechte Unterextremität. 

^ Ein 41jähr. männliches Individuum zeigte 
Folgendes: Der rechte Schenkel war um die Hälfte 
magerer als der linke und im Beckengelenke unge- 
g^wMinlith beweglkh. Der gröfste Theil der langen 

- Ober - und Ünters^henkelmuskeln . erschien in eine 
weisse blafsgelbliche Fettmasse verwandelt, und 

• ' z^gte nur hier und da noch Ueberbleibsel von Fleiscb*-* 

- fascikeln. Der Panic. adiposus längs des gatizeu 
Schenkels und Fufses war sehr dick« Ebenso hatte 
das Schenkelkapselband eine ungewöhnliche Dicke und 
Stärke. Die hinternIMuskeln des Oberschenkels waren 
noekam meisten fleischig, aber alle sehr sehwach. Auf 
gleiche Weise fanden sich im Allgemeinen die Un- 
terschenkelmuskeln ; die Muse. Peronaei aber und der 

' vordere Schienbeinmuskel wären total in Fett ver- 

* wandelt. Die vordere scharfe Leiste der verdrehten 
' Tibia war nach aussen und rückwärts gerichtet. Die 

Fibula lag der Tibia nach hinteft und der Fufs war 
so nach einwärts gedreht, dafs der Fibularrand des- 

' selben nach untcfn, der Tibialrand nach oben saih. 
Das Fnfsgelenk bildete dadurch am Rücken des Fu- 

' des eine starke GonVexität, die.F'Crse war sehr nach 
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knochen; hat einen Klumpfufs, einen Plattfiib 
oder einen Pferdefufs^^) u. a.« w« 

Ganz eigenthfimlioh ist aber die bei Si« 
renenmifsgeburten stattfindende gröfsere 
oder geringere Verschmelzung der Unterglie- 
der ; es finden sich nämlich bei denselben ent« 
weder nur die , Knochen einer Unterextremi* 
tät^ die aber durch ihre Breite und Duplicität 
der Gelenkköpfe auf die Yerschmelzung aus 
zweien hindeuten $ oder die beiden Unterex- 



rück - Hiid aufwärts gezogen, die Achillesselme straff 
angespaHnt, die gfofse Zehe gegen die kleine hiH' 
gebogen und der ganse Fufs ein Klumpfufs. 

S) Klumpfofs und Pferdefufs sind häufig, und nur in 
äusserst wenigen Fällen ist auch der Plattfuft, wel- 
cher selten beim weiblichen Gescblechte und bei 
Kindern unter zehn Jahren vorkommt, angeboren. 

Der Klump fufs, Y^rus, .ist diejenige Abwei- 
chung vom Normal, wo sich der Fufs gleichsam om 
.seine Längenachse dreht, und demnach der innere 
Fufsrand sich erhebt , der äussere nach unten 
weicht, und die Fläche der Sohle mit dem ^i' 
cken des Fufses mehr oder weniger perpendl' 
culär zu stehen . kommt Ber Rücken des F^" 
fses , auf dem man . eine starke , ilarch den Kopf 
des Astragalus gebildete Hervorragung beiperkt, i^^ 
mehr convex, dieFufssohle^Tuehr. concav, dieAcbil' 
lessehn^ bedeutend gespannt , und daher die F^^^ 

. in die Höhe und nach innen, gpzioge^^ so dal0 si^ 
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tremitäten ^nd nur unten mit den iFAfsen, 
oder von den Knien an versehmoixen, und da«» 
Jbei immer so um ihre Achse gedreht , dafa 
die sonst hintere Seite die vordere darsteUt. 
Was endlich den Einflufs des mehr oder 
weniger in seiner Entwicklung gehemmten 
Knochensystems auf die äussere Form des 

4 

Körpers und auf die Gesundheit anbelangt, 
fio ist dieser, wie schon aus dem bisher Er« 
wähnten hervorgeht, von nicht geringer Wich« 



den Böden nieht berührt; die Zehen sind stark ge« 
bogeti* Das Auftreten gesclHeht nur mii dem aus«* 
gern Fafsrande, und zwar mit dem mittlem Theile 
desselben, wo sieh auch gewöhnlich eine grofee 
Sehwiele defshalb befindet, nie mit der Fufssoble« , 

Bei dem Pferdefufse oder Spitzfufse, Pes eqni« 
uns, hat der ganze Plattfufs mit dem Unterschenkel 
eine und dieselbe Richtung, die Achillessehne ist 
bedeutend gespannt, und die Ferse so sehr in die 
Höbe gezogen, dals das Auftreten nur mit den Ze- 
hen und Yorzuglich mit dem Ballen möglich wird« 
Der Fufs ist dabei so gebogen , dafs die Convexität 
des lliipkens und die Coueavität der Sohle Termehrt 
erscheint^ / 

Der Plattfufs, Valgus, Ist die dem Klumpfufse 
entgegengesetzte Mifsbildung, Wobei nicht sowohl 
eine wirkliche Verdrehung, als vielmehr nur eine 
aolehe Abweichung des Fuftes. nach aussen statt fin« 
det, dafs^^er Jnuere Knöchel sehr hervorragt , tiefer 
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tigkeit. Es mag das Knochensystem im AU- 
gemeinen, oder nur einzelne Knochen man* 
gelhaft entwickelt und mifsgestaltet sein , so 
wird der gröfsere oder geringere Grad einer 
solchen Bildungshemmung . nie ohne bedeuten- 
dere oder geringere Affektion des Gesammt* 
Organismus statt finden. So ist mit unge- 

'S 

wohnlicher Kleinheit und Mifsgestalt des Schä- 
dels meist Blödsinn, Epilepsie, Cretinismus 
M. d. g. verbunden* Das Fehlen einzelner 



steht, und unter dem massern eine mehr öder weni- 
ntger hedeutende Aushöhlung bildet, die natürliche 
Wölbung des Füfsrückeiis und die Aushöhlung der 
Fufssohle verloren gehen, und der Fafs beim Auftre- 
ten mit der ganzen . Fläche der Sohle gleich stark 
den Boden berührt. Der Fürs ist in der Fufswiirzel 
am meisten breit. Beim Gehen richten sich die Kiiiee 
nach innen , die Fiifse nach aussen, so dats das Auf- 
treten vorzüglich mit dem innern Fufsrande geschieht. 

Joerg über • Klumpfufse' und eine leichte und 
zweckmäfstge Heilung derselben. Mit Kpfirn. Leipz. 
und Marb* 1806. 4* . 

A. Brückner über d{e IVätur, Ursachen und Be- 
handlung der einwärtsgekrümmten FüTse. Gotha 
1706. 8. 

J, M« Wanzel D. de talipedibus varls. Tubiag. 
1798. 

T.Scheldrake, Observatioiis on the canses of 
dlstorsions of the legs of bhildren. Londen 171M. 
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Schädel- oder Gesichtsknochen , die länger«; 
Trennung oder Verschmelzung derselben beim 
Halbkopf, Wasso'kopf, Hirnbrnch, Wolfsra-, 
chen, bei der Cyklopie u* s. w. äussern, aus- 
ser der häufigen Unmöglichkeit einer längeren 
Lebensdauer nach der Geburt, die mannig« 
fachsten Störungen der Gesundheit« Dasselbe 
gilt auch von den Bildungshemmungen der 
Wirbelsäule und der Extremitäten, nur dafs 
die der erstem, wie z. fi. ein gröfserer Bf angel^ 



A. S e a r p a, chirurgische Abhandlung iibei^ die 
aogebprenea lü*uninien Füfse der Kinder und über 
die Art diese Ungesiältheit zn . .verbessern* Ueber- 
setzt von Mälfatti. Mit Kpfr. Wien 1604. 4/. 

Delpecb Considirations sur la difformite appelee 
Piedsbots ; in CUnique bhirnrgicale . de Montpellier. 
S. 147. 

J« 8. Naumburg Abhandlung von der Beinver- 
iLrümmung. Leipz.. 1796. 8, 

6 lese in der Salzb. medic, chir; Zeitung. 1814. 
Bd. IV. S. 75. / 

Meinhausen in Gott. gel. Anzeigen. 1799. 
S. 713.' 1807. S. 2049. 1801. 

Bruns D. de tallpede varo. Berol. 1827. (Bloe- 
mer's Maschine.) ' 

Brünninghausen iiiRichter^s chirurg. Biblio- 
thek. Bd. XV. S. 566. Tab. I. Fig. 1. 2. 3. 

Michaelis über die Schwächung der Sehnen 
durch Einschneidung , als ein Mittel bei manchen 



r 

t 
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bedeutende Spaltungen u« d. g^ leichter 
das Leben selbst bedrohen, als die der 
letztern. Häufig sind die nachtheiligen Fol- 
gen einer abnormen Entwicklung des Kno- 
ehensy Sterns nicht nur auf ein Individuum be- 
schränkt • sondern treffen noch ein zweites, 
drittes oder gar viertes, dem Leidenden ver^ 
wandtes, und man sieht dem zu Folge öfters 
aus mifsgestalteten, zu engen und verkrümm* 
teil Becken, unvoUendete und regelwidrig 



GUedenremnstaltuQgeii. In Hafeliind^ und Hym- 
ly's Journal. Bd. Vi. Novbr. 1811. S.S. 

M. 6. Thilenius medicinische nad ehinirg^sche 
> Bemerkungen. Frankfurt 1789. S. 33S. 

Sartoriiis in Siebold^s Sammlung seltener und 
. auserlesener cbirurgischer Beobachtungen und Er- 
fahrungen. Bd. III. S.258. 

Andry Orthjopaedie, oder jie Kunst bei Kindern 
die Ungestaltheit des Leibes am verhutjen». Aus d. 
Franz;. BerBn 1744, 8w 

Winter Beschreibung verbesserter Vorrichtungen 
zur Heilung achi^fer Kniegelenke und ihrer Anwen- 
dung; in Rust's Magazi«. Bd. iV. S. 16a, 

6« C. Mühry P-.de spinae dorsi distorrionibus 
et pede equino. . (Langen b eck.) Gotting. 1829« 

Rusfg Magazin. Bd. Y^ S«l. Circulare an Preu- 
fsens MUitäräirzte , betreffend den Vatersohied des 
breiten und des Plattfufaes, Bebufa 4®r Rc- 
kruteuuntersuchung. 



insbesondere* 2fil 

gebildißte Frfichte henrorgehen, joder diese 
oder jene KnochenabnormitA^ durch Erblich- 
keit sich verpflanzen. 



M u s k e 1 s y s t e m '^). 

Was^ die Bildungsheminungen d<^ Mus- 
keln anlangt, so ][)eobaclitet man deren Fehlen 
am ganzen Körper ausserordentlidh selten^ 
häufiger dagegen , und zwar öfters ohne 
die geringste Störung der Bewegungsfahig- 
keit, den Mangel einzelner Muskeln oder nur 
einzelner Theile derselben 0. 



F. J. BuchetmaRn Inaug. Abliandl. über den 
Plattfufs. Mit zwei lithogr. Taf. Erlangen 1830- 
^') Isenflamm D. de musculorum pathologia. Erlang. 
1774. 4. 

ReiTs Archiv fSr die Physiologie. Bd.IV. S.^22. 

Rodati iu praeparationes myo - pathologicas 
ammadversioues , in Opusc« scieutif. Fase* XVIIL 
S.397. 

de Sehallhammer D. de morbis fibrae muscu-* 
laria ex Hiateriei animalis mixtura mutata cognoscen« 
dis. Halae 1799. 4. 

Chr. J. Hoffmatin D. de.aliquibas musculorum 
differentiis. Altorf. 1772. 4. 
1) Locher - Balber in Hecker's . litter. Annalen 
der ges. Heilkunde. 1826. Aug. S. 406. 
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80 fand ich bei einem erwachsenen männ- 



Schallhammer D. de morbis fibrae masca- 
laris ex materiei animalis mixtura mutata cognos- 
cendis. Halae 1799. 4. S. 27. 

y. Lenhossedk in den medic. Jahrb. d. k. k. 
«sterr. Staates. Bd. V. St. IV- 

Klinkosch Pr. , quo sect. et demonstrat. indicit 
etc. Pragae 1766. 4. 

Wrisberg s. Götting. gel. Änz. 1781. S. 683. 

Otto Seltene Beobachtungen. I. S. 89. ;II. S. 39. 

J; G. Salz mann D. s. plurium pedis muscalo- 
rum defeetum. Argent 1754. 

Thamm D. de genitaliüm sexus sequioris varle- 
tatibus. Halae 1799. S. 24. F. I.> 

Schröder van der Kolk Observ. anat. pathol 
et pract. argumenta Fase. I. Amsterd. 1826. S. 9. 

Bergen D. de plurium musculorum femoris de- 
fectu. Franc, ad. Viadr. 1734. . 

C. C. F. Jaeger über die Natur und Behandlang 
der krankhaften Schwäche des menschlichen Orga- 
nismus. Stuttg. 1807. S. 227. 

Palletta s. Exercit. pathol. I. S. 151# 

V. H aller Oper, minor. T. III. S. 33. 

MeckeTs Archiv für Auatomie und Physiologie* 
1826. No. I. S. 79. 

Commerc. liter. Nor. 1739. S. 22. 

Vrolik in Verhandel. van het K. Inst. 2. aflev. 
S. 29. u. A. 

In seltenen Fällen mag das Unvermögen des Man- 
nes Kinder zu zeugen wohl in einer Un • oder maD- 
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liehen Individuum den Muse, palmaris kmgus 



gelhaften Entwicklung^ eines oder beider Muse« c o m- 
pressores venae dorsalis penis liegen« 
CDiese Muskeln beschreibt zuerst Houston-^). Er 
giebt vorher einen vergleichenden Ueberblick des 
Baues des Penis in verschiedenen Säugthieren. 
Die durch ein CFewebe von Gefäfsen, namentlich 

von Venen gebildeten Schwammkörper des Penis 

'i 

werden auf mannigfache Weise in den Zustand .^der 
Turgescenz versetzt. Auch der Schwammkörper der 
Harnröhre besteht auis unzälilbaren Blutgefafsen und 
hat in den verschiedenen Thieren ein verschiedenes 
Yerhältnifs seiner Gröfse zu den andern Theilen des 
Penis. Bei allen aber findet sich in Betreff der Art 
und Weise, wie die verschiedenen Venenverzwei- 
gungen in einen gemeinsamen Stamm znsammenge« 
sammelt werden, eine auffallende Gleichförmigkeit 
der Venenstamm nämlich, nachdem er durch das 
Zusammentreten der verschiedenen Verzweigungen 
gebildet und unter dem Bogen der Schambeinverei- 
nigung durchgegangen ist, wird über die Seiten der 
Blase und der Vorsteherdriise von Neuem vertheilt. 
Hierauf untersuchte H. das Wesen des Turgescenz- 
zustandes des Penis und er sieht sich veranlafst, 
diesen Zustand gewissermassen der Blutanhäufung 
in den Venen zuzuschreiben ; von arterieller Konge- 
stion kann er nicht herrühren, weil die Arterien 



*} Dublin Hospital Reports and CommuniGations. Vol. V. Dublin 
1830. 8. 
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fehlend; einem Weibe mangelte an beiden 



wegen ilirer Rigidität sich nicht so ausdehnen, und 
weil in Versuchen an lebenden Tliieren er nie fähig 
war, irgend eine Verschiedenheit zwischen d^m An- 
geflilltsein der Arterien im höchsten Grade der Tur- 
gescenz und dem leeren und zusammengefallenen 
Zustande in dem Gebilde zu bemerken« Wie wird 
aber die venöse Kongestion , die in der Aufrichtung 
der Schamkörper oft urplötzlich eintritt, bewirkt? 
Zuvörderst macht H. auf das Mifsverhältnifs , wel- 
ches die Venae dorsales in ihrer Gröfse zu den sie 
begleitenden Arterien haben, aufmerksam^ und bleibt 
zuletzt bei der Ansicht fest stehen ,. dafs die Muse, 
erectores penis, acceleratores urinae und transver- 
sales perinaei durchaus nicht befähigt sind, so auf 
die Venen zu wirken, dafs sie in einen erektilen 
Zustand .versetzt werden. H alleres weit herge- 
holte Meinung, dafs der unverhältnirsmäfsige An« 
drang und Einfiufs des Blutes allein dieses bewirke, 
verwirft H., weil sie ihm durchaus unhaltbar scheint 
Zuletzt zeigt H., dafs in allen Säugthieren ein 
eigener Muskelapparat sich vorfinde , der dazu da 
sei, um den Rückflufs des Blutes aus den Dorsal ve- 
nen des Penis aufzuhalten. Ein Freund des H. ent- 
deckte , als er den Penis eines Hundes untersuchte, 
zwei Muskeln, welche mit den Dorsalvenen des Pe- 
nis so zusammenhingen , dafs sie dtese vollkommea 
zusammendrücken, und den Rückflufs des^ Blutes völ- 
lig liemmen konnten. Cuvier hat nur flüchtig von 
diesen Muskeln eine vorläufige Erwähnung gethan; 



• • • •<«« 
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Schenk«! ji ^dr JMusc' gdfliälltts sup^or -lyb 
etaigeli .KAib a fleii^ .rbei Mi&geburten mit 



•^ • 



wenigsteiv»; «pvidiftr et: ateh: itWht iiber tüe-FimMiioii 

dioäer Mmkelpfirthien .^aiu». Dieie ^I)etd^iii;]IIttBkelii 

liegen äirischc^R: dem ScfaambQgeD «nd ; dem Pcwi«, und 

liw :schl&g;t vor ^ sie Muqo* cctm.preasores ve-> 

iHkerdeor^alis peiiiis^zii.»ett«ea. . Kr . £(md I &u$ in 

j«dera dsejr 'Siagthiere , . im Ibiiide.7 Weifet > S^käkal, 

Bäceo., ]>aGH9.^ tKafer, Wftschbä.rett , Ko^ti^ Murmel- 

lihier 9 < A^i > Pferde , Seekadlb u. a. m. Das jslete 

.und ttüi^aildeUiKre . Vorh^moieo dieser Muskeki und 

ihre stets*. gleichartige Verbiudang mit den Vefteii 

vei^lafsl«« H«, .mit B0har;pli«hk0it . Me beim Men- 

{|cheii'äu£2iisiidaieii>,: ys^ ;am l$;^uli.l839 ontde^kte 

er sie .flentlü^h^ stellte gif dar ? und zeigte slß den 

Prof. li^^si^eK^ > Jaßoh ufid. Graves iu OüUin. 

H» beiäohteil^tt 4iese Muskeln mit gro&er Genauig- 

Jkeit beim rjiuude , Affen 9 Bären, Dachs, Xater 

Aguti) Pfe&^e- und zuletzt beim Menschen« Beim 

Menseheu Jlind die 4Mksei^fi compressores 
ffenae- dor^alis penis^ .Weniger deutlich, 
als tu dt»n: meisten .Säiigthieren. ^Sie ent- 
springen aus den Aesten des Schambeins 
ubeir den» Ursprünge der Muse erect. pe- 
uis und zv^arder Crura. d,€^rselben, und In- 
dem s4e in der Richtu.]ig..nach vorwärts 
aufsteigen^ setzen sie sich über der Vena 
dordaliis. an, wo sie konvergirend zusi^m- 
mentreffen und in der Mittellinie sich 
vereinigen« Sie bilden ^ina dünne Schicht 

ab 
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Spaltuiigeii verilliffiter ich' Miril^ gknz öder 
'iheiliirafee dicjoiSgcm^Mimkelri^ weldie JniNor- 



'' von M'Vsk^U 4ii»d Seltit'enfaseirii) itngefahr 
' diii-en'^'Z^)^!! vlu^ng »114 ^etlra;^'d«1e( viertel 
Zöli^hreitj und tn'än fcontite ste-^vlelleicht 
' für l^o^rtloiieii der Afuse. e^rectöT. penIs 
l liaUeti) welche *8tatt an 'die Seltietiuttd an 
den untei'n Theil der Cofp.orä eavetnoss 
- sieh anzusets^en') ixbier diesel'b^n hinüber 
' sich erstrecken) titii' ein Zusaihmendru- 
' cken der Dorsalvene 2ü bewirken. Zwi- 
soheii den beiden MüiäkiSilil nnd dem Penis 
liegen die Vene, die Arterien und die 
' Nerven des Dbrsftltheils dieses Gliedes. 
D-ie vordem Fasern dieser Muskeln un- 
terscheiden sich Von denen deir Muse. 
' erectores durch di^e' sehhigö Änheftung 
ihrer Schenkel an das Scha-mbein; ihre 
hintern Ränder sind deutll-eh von dem 
Vordem Theile der Muse, 'levatores ani, 
welche unter demNamen der Wilson'schcn 
Muskeln bekannt sind, dur^b di>e Art. pu- 
dica^ welche in ihr&m Laufe nach* dem Rü' 
cken des Penis s2« theilt) ' gesehieden. 
Die beste Art, diese Muskeln äu entfal- 
ten, ist folgende.' Manlöfse Blase und den 
Muso. levätor ani mit der Hand.von, einer 
Seite'des Beckens los; dann sehneide nta" 
niitteIS|t einer Säge das Schani- und Sitz- 
bein unge-fähr einen Zoll von der Symphv- 
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Yhalznstahde. an der Stelle! der etwaigen 
Spalte sich befigLiidcn , : als Rücken-^ BruBt-*, 
Baüeh^ Zwwcbfellmuskeln >) n. s; ^w« Oeßcirs 



' ^ I " .1 I I ■ ' ' ' • • ' 



' siB 'durch, und breblre dielse Knochen 'am 
Sakroillakgrelenk ab; dannTpräparire man 
behutsam den Ueberrest des iSchambeins 
von der Sy-mphysis, Beinhaut unf ipn 

• Sreben^kelin. des Penis lös, un^dves: werden 

'die' Muirciüu.compTessvre^ ^0^ae dog^ff^n^lls 

.pBhis In .ikten uatfirliofieifr^! ft«!8)iehu^^en 
..iHZjB^de'n &kiietfkeln des Be»is -und d^en An- 
•' deTn Muskeln init g^ertii.^»i:.SDbvi;Serig:keit 

• d4irges(feIH.itWiierden konnem Es geht<iaits 
*^dhir'iLa|:erdng ^er: Fasern dieser Muäk^ln b^ryor, 

'-'^iifl» sie* nbr-daafitt* dienen, die: Dor^alvenen :i»ii9am- 
menaudfückdn, de» -Mokfluf» des »Blutes aufzuhalten, 
und so einen Turgescenzzustand zu bewirken. 
H. unterband die Dorsalvenen im Penis eines"Hun- 
.des,' und -es«, entstand ciine an^(j^i|ei;»pde, Turgescenz 
des Gliedes^ die :vur dann exyst scl)wand, nachdem 
dem Yenenblute andere Auswege, eröffnet worden 
waren. ♦ . ♦ ? 

Scbli^rslfch ist noch zu bemerken, dafsH. einen 
ganz analogen Apparat an der Lliigudh'ene der 
Zunge des Chamäleon entdeckt hat) '\ 

2^ Das^Zwerchfell'^O fehlt aucti ' besonders häufig 

' ' ' .1.-1 • • . i .-. t ' . ) 



OS. «. a. o; 

A. F. Hteinpel ^Tract itnat patbo). d6 diapliragmate sano 
et morbosö. GDettiffg. 1806. 4. 

20* 
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fehlen z. Bv ein !Miii^c« stemcctliyr^oideQS, ßty- 
. 4ohy oidQus , stylogloKssus , . der ' Muse» zygoma- 

ticus ^ninor^ .ein Musd» stialdniis^ ^er>;lhi9t. 

sternocostalis ^ beide oder nur ein Mu^g« py- 
j i^midali» , sribij^ifunisk^] die. Muse, imterepuiales 
i'cervicis^ eint Muse«« lumbricalis^u der 9Im§I«.^X" 

fro Ib^f AnetfcepflmUeny «ii^d< öh«ei &N)gTe{d( ^Adi der^Ge^ 
^>^M^"dB8 Leben zb gefabrde«S^^a»cliiniä bdiftbri* 
n 9 f #116 'trd]»%«l)iM6t(ln ilndividttii} » UweiUn mBd>. es 

< ' niit weAif «b^ Alurt^asem ig^fitndcni a IKe «;rF$liB- 

^ ' ' 'licheb O^fTnif n^etit t'niangelfa i #flierit|i sitod >2^i JL^iih 

. c'''>4Mder f«i 6«geittheir auch* «lii grolis :spder \4ibirwWiS) 

ü'^^mA rtiinanidKül^ Fällen ist^ikuoh Hieriiage iKHAfie- 

•ifajhxv/f:: .••.-'•. M..\.M .-, -i'^i^/ ,1, ',' ii : , ,,., ;,,^,- 
"»^'i^Bpb.I/IÄ'^i-ÄT.ojv^*//«.. - ,;:;. atyfrf'i'ii;') ar-j. 

Hailer de cörp. hum. fahr. T. iV. p..l30« .f*-yiC'i' 

V •iil:- JL:v)dt:r.Pr. Obs. ji^miae <lii^pr!C|Cinf^|B*::;«)^ •i'79|l|g 
V.r, ÄeHVArcliiv.Bd. ly. S.^JSa. •■ ^;..... jrj^r.. 

Odh^lius. 8,,]>fi}ue Schwed. AblMqdl. 4'^85. S. 17^— .f^S. 
:, ; Merkel Handb. der .patliol.. Anatomie. Bd. I. S.'^i60. 

l8en flamm Beiträge zur ZergllederutigSKunst. jBo. T!> n-^' 

Büttner Anat. 'Wahrndunungen. 

L i e II t a n d Hist. anat. med. Vol. II. Lib. II. S«€t. VL Ob». ?«« 
: - . V€tt!e,r Aphoriam^ aus dor patl^ql. ^Aoau S. !*•• I<i5. 

Ferner bei Otto, Pyls, Je^sePf.^Kti*«« PUtaer«-^ 



I. 
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tensror • pr«ipriiis i^d üexov des-^ kleinen Fln-* 
gerd, 'jeiixe eder die andere' Se)ine der Fingeiv 
beugen und Strecker 9 der Miißc. psoas minor,* 
plantar!«, Peronaesis tertius^ und einzelne Köpfe; 
d^r Zbh^nbeu^er nndStredtev. ^Seltener schon» 
iet' der Mangel alier od^r. einzelner Augei^,. 
Gehör- oder Zungeniiiuskeln, des Muse, levator 
labii, superiovis proj^rius , zygomatipu^ nxßJQr, 
geniphyoideus, bjpider Muac<: «jtjlftpliaryngei, 
des Muse, omohyoideus , des langen Kopfes 
des Muse. bieeps"brachti, 'ä^r einen Hälfte ^es 
Musci d^ltoid^uä , des Ittusc." pronatbr quadfM- 
tus'/ der Mu'^c, compressof^s'^vefi^e d^ri^alis 
pcnis , des mittleren Theiles des Muse, serrä- 
tüs antic*us * mtijor,' des^ Muse, gemellti« infe- 
rior. pvriformis, des kleinen Kopfes des Muse, 
biceps^ fe^nöris," des Muse, (j[üadratüs fe^ioris 



^» • * ^ 



Gewöhnlicher als den Muskelmangel fin- 
det jpaöjdie Pusl;^e|v?in^tätea 3) 5 m^d Ahwei- 



> ""i ' 



. * 



9) 6^ FJeisQh^Hinn in i- Äbhandl.. der phy^ical. 
itteÜic. Socii^tät zu Erlangen. Bd. t l^o. I. 1810.^ 
MoöQr in Meckel's Arcluv f. Plijsiol. Bd. VII. 

Rosenmuller D. de nonnutUs musc. c.'firVa- 
*'Mr LipB. 1804. . i - - 

' Hi 1 tf ö b r an d Be^neikung eUer 'merkwüi^gen» Va- 



\ 
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cbuügen rüc3k«ichtlieh der' ßröfee nud Gestalt 
decselben. ^ BieisteiuB ist eine regelwidrige 
KnochenbiMung mit diesen Abnormitäten ver- 
bünden, und in vielen Fällen seißst Ursache 
davon. . Sie erscheinen deilinach bald zu kurz, 
zu schmal^ zu dünn, unsymmdtrisch u«. s« w« 



rietät am Kervö mttscnlo < cutaneo und e!ni&:er Mus« 
' VelVarietäten in KIumeutach*s Atedic. Bibliotb, 
Bd, III. St. 1. S, 176, 

6. de la Faye Obsenrat. anat* siir des nuscles 
sornumeriiire^ i^ Mein, de Pairls 1739. Hist S.59. 

Li man D. de ano contra naturam« Halap 1822. 
S. 34. 

Hey mann Variet^tes , praec. c, hom. muscul 
Traj. ad Viadr, 1784. 

Me ekel Archiv für die Physiologie. Bd.VIlI. 
S. 585. 

RudolpHi p. anat. musealer, varietat. s. BeroL 
1815. 8. 

Otto Seltene Beobacht^ngen. Bd. li S.89. Bd.ll> 

B. S. Alb in! Annot. a^ad. Lib.IV— VI. 
Kelch Beiträge zur pathologischen ^AnAtomi^ 
. No. XX— XXXVI. , ■ 

Herrmann D. s. Musculor. variet Erlang;' 

180§.^ 8. . « o 

» • « - ■ . . . , o «1 

Burgnone Obseryations myologiques in Sf.^l"'"' 
.. Sresde Turin. Sc...]Phy8. et WatheHV.T. VII. S.157' 



I 



^md v^l^y'^ltanky mich -gär häufig zefge» sk^ 
uage^HiröatnHäb^f Uissi(ru0gs(r: .und lAnbcfttmgs- 
puaKle^ • Sk> . mod. oft :: dia: &liu ^ : und B^ken- 



> ■■ p 



I « •• •» i» 






T i e d e m 9 n ii ' D, 'anat/ boiiniillas musculor, varie- 
t^te^ ettf beitt: landshtife iSß; 8. » 

A« 'KrB^oerhüä'Te -ObsePvaHd änatömica musculi* 
in peoloiit jsi^'aoteriiaturaltfiriet.vavtt hidivenisricur«^ 
parib|us.iqT^Mil| ii| N. (^mmeiM;. Aoi^d« PetropoL T, II«^ 
Hiat. S,a3. aiewi. S..257..,.r ,,, . 

S a n d i f o r t E^erpit, academ. h» I- C«' VL L. IL. 
C. Vit 

Bolimet Observat ahat rariör, Fasel I. {n Prae-' 

Z a ^ Ji r« k 7 > m Aitoi.v de TAcad: de Pfetfek-b, T;T/ 

4) Mo s; .^r.in Me^k e l's Ai«hiv. „f.- f hys^. Bd. \}1: 

S» \ 

.226* 






Rudolphi D, anat. musculor. varietat. s. Berol. 

1815; 'B, •S;4. ' ' 

Pl'ätner b. de.itiusculQ digrästricö maxilla^ infe- 
rioriSa tips. 17S7. S. 14. taWL 

Petit .in. Mem* de PAead, des St2ie^Ges* 1733. 

Fieroerl^el Q. Fleiftfehmann^ Meckel, Soeta- 
metring, JMaty,er,Xiidwig u. A. : 

In der Jjeiche einer mlfageßtatteten , an'*Brotf6bitis 
g^estDrbeneq Fr^u, fand vubÄi>;^d!e'^aden BaiidbtÄiis- 
keln yiel mehr seitiväHs U^^e^d, als es ^s^fii^ M\tr$ ; 
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niugkeln* beideif Seiten beim :]fjingel '<&s-'iJti^ 
t^kiefere unter , einander übergebend , die 
Seimen der Muskelir an ibreiA EiaSde Btcht ig^^ 
trennt«^* versehmolziien, .alle ]Hu»;.^86aleBl 'nor 
an die erste Rippe und keiner ^n die zweite 
geheftet« Bei eijaem Weibe aab ich am recb« 
ten Arme den IMLus?^ gfiiJliB(ai;i? Ipngu^., umge- 
kejirt ^. PQ. 4afe *S «üt im^mt iftwgpq.^ Sehne 
eben .att.:der gewöhnliofaem Stelte erntsprang, 
mit seinem Bauehe iAbe^ an did Aj[90ileltr. päl- 
man sich ansetzte. Der Muse, bhrenter maxll- 
lae heftete sich einmal statt am Kiiine, an den 
Seitj^nth^ilen, d<pr B^iefer an; deij Mu$p. omo- 
hyoideus entsprang i^i.^jbftein Fa|le'.:nicht vom 
Zungenbeine.^; aonderai« i^om z wejitea • Ilulsivir- 
bei , der Muse, styloglossus vom pterygoldeiis 
internus 5* der Musci biceps btächii war nicht 



■ % ,\r^ • ffj I 



... .... :^^' - V * tM' iv^fj J! 

statt gerade nicidertvärts zu steigen und neben ein- 

j^nder ^u liegen , gingen sie nach rechts nnd links 

bedeutend auseihs^nderl ' und ' li'efsen' eipen grbfsen 

Raum zwischen sich'^ m welchem die gewöhnliche 

tfehdin«s^ Verbindün]^ der*beiäen MiisKiftn^^ so 

dafs die allgemeine, unter den äussern Bauebdecken 

rrbefindliche Aponeurose-diähft auf dem &i(u<b)lfell'e lag. 

Wahrscheinlich war diese ahnömd^Lagi^ängebortn; 

, jDQCan bemerkte iu> Fjolge derselben vom ain Unterleibe 

., .^ine kreisförmige. fiesfibwulst, die von den vordrio- 

/gÄödenjEingcMireldenrb wirkt TyftC<: iilcii: b;y ,:.. 



anv Vorderarme b^edtigt^ sondeanC hörte schbn^ 
am Oberarme auf, der Bluse, sternocleidomas» 
Btoideus ging durch den sternalis brutoruin in 
den rectus abdominis über ^* s« w« 



t»«l • ■ » .all »f» 



' Selten haben die Bildungshemmungen dßr 
Mu^J^el einen nachtheUigen;.£iiiflufft auf die 
Bewegungsfahigkeit, obwohl znmeileii duwh 
den Mangel, oder-- durch ungewöhnliche L*age 
und Verbindung einzelner öder Inehrer üttus- 
Kielii die Beweguqg bie und da behelligt ^ ja 
$e|tet ^u%ehobßn wird. . 



' I 



«i< •■ 



S i n n ' o r ^ a ii . e. 
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Vdi dein SeTiörgiü'c«) 
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Die Äugen, und zwar beide fehlen sehr sel- 
teifj-irtidmetsteüB tat' dann ihtMatogel auch hoch 
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1) Beer Lehre der Aiigeukrankh^tteit. Wien VtOl. 

B. D. Mau Chart D. medic. »elect. TubingeMes 
cfsuti humani flifiectas medieo -Chirurg, consideratos 
sfwireiites, editnClir. Fr. Reufs' Tublng. 17831» 

C' A. Kaittoni iM€ldidiii8ckwdiirin*gisches Hand- 
buch der AugenkrtttikbdtM; 4jenigo 1791. 
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mi^ andern Mi&bUduiigen dcas Körpers ver- 









6. I/. Helling. Praktische^ IIan4biich der Augen- 
krankheiteu nach alphabetischer Ordnung. Berlin 



. '5i • » • » 



1821. 

' L n D g e n b 6 ^ k's Mue Bibliothekf * fiir Chlrtirgie 
/und Ophtbalmologle. Hannover 1818. 

C ar* ; S ait - Y y es nouvenu . traite de« maladieft 
des yeux.. Amst.l73(t . 

H. Sloane accoont of a most efficacious medidne 
forfore Eyes. Edlt.lil. Lond. ITSL. 

Himly und A. Schmidt" Öphtlialmologiscbe 
Bibliothek. Jena 1S03. 

T. W. Benedict Handbuch de^ praktischen An- 
genheilkunde. Leipzig J82^, 23* . 

Baratta Observation! pratiche sulle principali 
malattie degU occhi. Bliiiino 1818, 

A. Scarpa prakt. Abhändl. über die Augenkrank- 
beiten uberfi.^.y.. |*. A^ ]M[firt?.ps« Leipz. 1803. 

B. C. Krüger D. de oculi mutationibus internis. 
Balae 1797.:; ' : r } 

; V. Graefe und v. Walther Journal für Cbini^' 
gie und Augenheilkunde. Berlin 1820 — 23. 

Ctuadri Annotozioni pratiche sulle principali ma* 
'lattie degli occhi.' Napoli iaj[9, . •. i 

J. N. Rust Magazin für die gesammte Heilkunde. 
Berlin 1816 r- 21, 

C. Sybel D. de quibusdam ijiateriae et formae 
oculi aberratipnibus.a statu normali; Halae 1799*' 

, A pjractiicaA.Xff^aU^e on th^ Diseases of tbe Ey^ 
by Johft.(ypieli,s JLojii4ott,1820;:;Ui./.... i-.; -J^'- 






N 



G. H, Weiler die Kr^Mtm Üb mevmViMien 
Auges. . Berlf p. 1822. . '. ., .;: . ... .; ,,; 

Cours complet 'de^m^lacliea deo, yei]x.piif:.D.eift« 
rue. Piurls 1820^ . . r . . , . . , 

Triüle .de «alAdies de Toeil y qui 9ont en aombre 
de Cent treize, auxquelles il est sujet, par Jaeqire 
euille.Qie&V. :;Faris 15S$. . . ,/\ j 

A Supplement to Kennedy> Ophtbalmograpivia 
isr Tre^tifte of the Eye. London 17S9. , , . . 

6. E. Stahl et E. Lauge D. medica d€[ .oc^lorom 
affectibua in genere. .Halae 1702. ,, . 

<], Valentini Scheid Visus vitiatus ejwqiie 
demonstratio mathematico« medica. Argent. IGTT^i 

Traf tf de maladies de Toefl^ et' de remedes pro* 
pres pottt leur guerison , enriohi>de plusieurs exfpe« 
rienees dePhysique, püt AntoineMaitre-Jan. 

Paris 1722. "" ' ••.;.;•;:-. .'.* • ..: 

J. Ph. Eyselii rt Thl Bf ärif«' de re medtea ex^ 
hibens Visionis statum haturident et'präeternäitarälem. 
Erfurt. 1696. ..... 

Peter K e n n e d y's Ophthalmographia, or a Trea- 
tise of the Eye.* London 1713. 

J. P 1 e n k doctrina de morl^ls . opulorum, Viennae 

1777. 

'. • • ^ » • » , . ■ . , . 

A description of the human Eyej and ita. adjajQent 
parts ) together ivith theier grincipal Dii^eases «id 
the A(.etJiods proposed foi; .r^Ueying them. By Jo* 
seph Warner. London 1773, 

A Treatise on the. Diseases of the Eye ajid theier 
remedies , to which is prefixed the anatomy of .the 
Eyß.;ftt<j, .BxCU^ndUr^.Xondott 1780.. . ; ;. 
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"- A treatise o» tb^' i^rhiclpal DiseaBes of tbe Eyes 

by William R a w 1 e y. London 1773 — ITfMI. 

'" ' IVf^moires eiobiierv. anatomigneis , .jjfhjhsiologiqiies 

et physiques sur Toeil et sur les maladfes ^ qai af- 

fecteiit cet Organe, ' Par J e'Ä ü JilliilR. Lyon et 

'Paris 1^2, ''- -V ' 

Lcizioni intorno alle malattie Idegll occbi* cB Mi- 
ch el>eT ro ja. * Napoli 1780. * ' ' ^ 
Traite sur les maladies de yeiix par* Guerin. 
•Lyonl^». ' • •— • '■ ^-* *•'••■• 

Saggio di Observation! et expeilenze sulle prlnei- 
palfi'inalattie ^egli occhi di Ant. Scarpa. Pavia 
1801.' "i i •' /. • ':•■ 

,. Rei^herehes des memoires et d'^bsen^s^tions tant 
«ur les maladies, qui aiitaquent ^oe^l f^t l(^s pjirti^s, 
:^ui re^ironnent} >qu<ß sur les ii|qy^ns de l^s guerir 
par G. P^llier de €tuengsy. MontßeJU'Cr 1783. 
^ .^ Tralti des. . njaUdiies dps. y^u^; et, ,^es ore^les par 
.D e.ro q n ip e a.u,3c^., P^wto. ,l78e. . 

Nouvelles observations pratiques sur les maladies 

de . l'oeil et ,leur tra^temeijt par G 1 e i z e.* Paris 1 78(5. 

Traite des n^äladie^^des yeux, et de moyens et 

operi^tions propres ä leur geuris^oti ^ par Louis 

**'Desliäis Gen'dronV -Paris mo: ' 

^Lettre a M.*** sur plusieurs maladies des yeux, 
''iausßej^'pj^r Fusage du- W>Hgfe"et'dtt fel'äbc par Des- 
'halS Gfeiidtcin, Baris 1760J ; 

'*' 'An aceount 4)f tbe meehknism «f 'tfae^ye by John 

Taylor. Norwich 1727: ' 

E.i;AL Nikolai Abliandlung von^den Fehlern des 
Gclsic|ites. Bern 1754. ij 

Nouvea^ Traite de maladiei^ desyeu^, les •pemiätSj 






iMlH»mii4f^j9^.:; j3Ä? 



nouvelles Decouvertes sur^ la structnre de Toeil etc. 
par S l Y V e 9. Paris 1722. ' / 
'^ A liew treatisö of the aiseäies of tW'Sf^^t ^V 
• M. d^*St; YVfeä; Jtondon itiK'-' • *' * ' ^ 
H. Böerhaave praelectiones ppblicae de morbig 
oenlorttip. Gottipg;. 1750. 
' ' ^ 'SyliäbuS 'ti^site ' Anatomlae , irififtoitatwiii 'atque 
' opeirafÜödUiti ' glibtif öcularis e^^ ^kftiünt cotttiguatüm. 
' D:^J6^. ^eervy dicatus i'D/'ifr^ Lind. 

'"■■ cUiicÄK TitM iS -Uli Disteni¥*f6 St fhe Eye %'"jf.' H. 

Oplithalmologi^cltä JB^otikciü^'ngen und Üht^fsu- 

•■'•''c!iühgfe\iV6^' «inily: -«Äi im\ "• •*' 

£inleitung zuf ' AtigenlÄÜf:undfe • vor^e'irä^eÄ'''von 

Abhandlungen aus dem Gebietender* pVaktfJlffe^iSin, 
' ■ bbsbiideV^^d^f ' (Jh1rurff!i{^1iiia''A«%fel,httlttaiii^ von 
' "rWI^Sriilfl/etfl >Üan4btftf48tO.-' ' ' "!" "in-^-rrA 

Bibliotü^k iur- Oph{lialm(äö|!e^'#etiän{rs-^d^e- 
handlunc .ibi%ilSit*'üÜViAiV^ 4WtfHimJ>y.^'iliännor. 

•'" •«lTlrktfS"3e -Änäs^tes d^s yfeiixI'lÄi-B^enl'oiirW^-Ta- 

Essays on the morbid anatoniy of llie BuiilatrHEya 
' by.Ji WWrcirop;' Edinb. lödsl London 181^ 

6. P 1 e 1 's c h ni a n n LelchenöflFnunge'n. Erlang. 1^15. 

. Manuel de TOculiste ou Dictionnaire ophtha!«* 
moiogique par M. de Weäkel. ^ Paris 1808, 
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-ijünacn; Wemu sie •gäri5aig!k"vferthitet »), 
Anopsie« so mangeln aqch immer die beiden 
Sehnei;veo9 wie^auch ge wöhniicb^^^s d r i 1 1 e, 

vierte Hiid8echiSteiNfiryeiiB9^^.^4!l^T^i^' 



f>._ij .«', < 



1 ^ *• 
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„., .Jk treatise ott sftwe,,.nraictical. Points relating to 
..,;tfce.di$eai5es of the Eye by the l^CrJf.C.Saund ers. 
f ^T9 wbich is added a Short «ccjotttiit ef the attwors 

life etc. by Farre. London 1816; , -., 

^ . • Be.e.r Bibliotheca oahtKalmtca , in qua scripta ad 
* morb^ips |;>cnlQrui|p^ facientia a twm^ ^A^M'^ j>is.Slii!^ , ^^ 
fineiii annl 1797 breyiter ^ jj^ei^cmsentur. T.onü UI* 

. ,.yi<??Hy. f79J>. deateu|k*bei^. 179?,.^ .;,; ,;,' :", 

6. C h an d l.e 1:9 AbbAddiuiiff üb«r d|e.,KrfUikheiteii 

,,..de^.A»g«s.. ,A. .d..,EBgl. ^ipz, l-^^ ... .„ ^ 

H r r e b o w tractatns die pculp h^piäup; e.juaqtte 

tu. . W.i My*^ ^ y Abbai^lsflg Hbe» dij^; voi-^ÄgUcbstea 
Augenkrankeiten. - <Ai)fl;i..((^;.^glV':Y; -^^f^^^}^'' 

.7'ia :Slehe,die Kn«^!]). .i-iMfiftiia-Ai^isJ, m.. (.. ..; 
3) Bartholin Hist. anatom. rarior. Cent I. Hist.LV. 

... Tow. I. ,p. 94.< Cent. IIL Hißt. ^If^ith Jf."»ftl A ^*• 
S p i e 1 e n b e r g e r ' Miscell. Nat. Cur. Df 9, 1.. , ^. 

. ■lIl,,.Qb8. IQS. ... ,-. .., .,, 

Sprengel jnSybelDiss. de quibu/ädaiji naateriae 

. 9|; formae oculi aberrationibus a statu hormali. Hai. 

' '1799.C. §. i. p. 5. — Reil's Archiv/ fed. V. S.6. 
AI ix Observationes chirurgic^e, Fase. IV, 
Schenk Observat. medic. Lib. lt. de capite hu- 
mano. Obs. CCLL p'. 296. 
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Site Ast-Mk ftfnfienJP«är«^),*iiBä:^dföHaat 
geht an denBtdicfl^;. wo:«ich*diö Abgeii böftfl-* 
den Bollt€ti,*«hiie^aUb*Uiit^i?b]!^cbttbg ::ibpt. 'Oft 
teiflft. man die liimr 'Theil itlmorai;^ zum TheH 
aber aueb regelniftfeig ' eniNiiäiScdleii (^ugeft- 
böblen ohne Adgen- und nm nAt ^ellgexMi6e 
oder emzeineii, vngew&hiitiicli 'lefiiährtc^MALU-. 
genhäuten erfüllt «). 



^ ,• '. 



ji 



Haller Opera ai^mentiiiniaV. itilitoraw Todi. III. 
p.23. — Opusc. pathol. p;23.--^ . Mttseiim Petv«]poI. 
Tom». I« p« S99» :• ^ ' ' .,!.'- ! *• 

Wiese de monstrijst animalium. Berol..lS12».$. 6. 

Vicq d'As^yr in Mj^m. de la«Soc. de iii4d;;l776. 
p« 3|$9 '»<•. -'• > ■ (iA 

I Himly^s und Schmidt^s Ophtüialmologtscii^^ 'Bi* 
bliothelL. 1805. »Bd^III. St. 1.2 SJlTOi 'f ^^ 

Ehr man a s. Repert. gen. tfAifati et de Phfysiol. 
pathol. T. IV. P. I. Si 5. ' 



' • ' 



A . < * • 



R ! V i e r a in *B r ü g n a t ä 1 1 Ts Giöf n. A. inedr'.'Pivia 

1795. Tl. S.225. ! ^ . '^ 

».^■••\j -'i 

Oslander Handb. der Entbihdungskunst. .ß4* I* 
. tfbs. VI. Tübingen isiS. S. 520. ,1 

Mery in M?m. de T^cad. dps Sc. 1709. S.18» 

£11 er und.Roloff in Hist de PAcad. des Se.\de 
Berlin 1754. S. 112. 

4) Malacarne Sistemi del corpo umano. Padbva 
1803. in HJ ml y's Ophthalm. Bibliodi. Bd. III. St. 3. 
S. 173. 
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(8jt0 Bildimg&liemiriuiigra 

-r . : Häufiger / erscheinen beiden Aügfcn * mölir 
.«idei« weniger/ eidaadergcnSliekti.' öder Igjasoz 
rBiit ..einander > Ferscbmoliten , ' so. dafisy 
WqU: aber jwr.vem voii HAÜer» 
.ner ^Faü biefelstA^t Jjst ^ släi.: wirklich nur« «ein 
rAngei diegrie» ab^r ungau^öbalioh grofs, . tov- 
4j»det Dies;e ilglJgffiere: oder geringere Vfer- 



*■ ti » I « •'•♦ 



Storch de abortu. Obs. L VI. 

M .Kliiiko^8e.h Prpgr;, quo ^ctt. ^et demonMr» «indicit 
ii)«t«i . Frag«.12d6. 4.. * .:- ' i • - . 

Fielitz in Rfchter's chin Bibliothek* Bdl V. 

. ;:H;offiiiänn Zvreite und dritte Nädhri cht von der 
Anstalt für arme Kranke u. s. w. in Stark'» Ar- 

/'chiy* »d; IV; S.7f». ; :^ .. 

Botin Mem.'de ÜAöad. des Sc. 1721. Hist p. 42. 

.:•• JE^» *^i^f TO^^l^lien Geschlecht«, j^vur^e von einer 
Frau zu Villebarry (Aude)^ geboren, an. dem der 

, , längendurchme/sser .vom Hinterkopfe bis zur Stirnc 
aufserordentlich . verlängert sich ^eigt, während der 

, ftuerdurchmesser zwischen den Schläfen sehr ver- 
türzt ist; der Kopf sieht einem Vogelkopfe ähnlich. 
Die Augäpfel fehlen ganz; statt deren sind zwei 
flat^he Gruben, mit sSusammengewachsfenen , dännen 
Augenleidern bede^ckV/ Man sieht, niaidcm man die 
Augenlieder behutsam getrennt hätte, in diesen Gru- 
ben eine Fettmasse und Zellgewebe; auch die Au- 
genmuskeln schienen abnorm zu sein. Das Kind 
lebt, und ist völlig gesund. 



8chinelzat|*g der Augen <^), Cyklopie b. 
Monopsife B. Rhinencephalie , welche stets 'die 
Mittellinie des Körpers behauptet , ist imt 
mer, wie schon erwähnt wurde, mit einer 
mangelhaften oder unvollkommenen Entwick«- 
lung der Sehnerven, der Riechnerven und des 
Siebbeins verbunden. Nicht selten zeigt sich 
dabei ein* merkwürdiger Bildungsfehler des 
Gehirnes, der in nur einem, auf der Bfittel* 



5) Bartholini Act. Me|d/ Hafniens. 1671. Vol. 1. 
Obs. XCIIL p. 182. 

Ploucquet Nova Act. Nat. Cur. 1791. Tom.VIII. 
Obs. 7. Ta'b. V, 

Collomb Oeuvres medic. chir. Lyon 1798. . 

L'Eveille Phys» medic. Journ. 1800. Novemb« 
8.855. 

Borellus Observatioues pbysico-medicae. Cent. 
III. Obs. 3. 

Gllibert Sammlung prakt Beobachtungen und 
Krankengeschichten. S. 56. 

Heuerraann Vermischte Bemerkungen und Un- 
tersuchungen der. ausüb. Arzneywissenschaft. Ko- 
penh. 1765. Bd. 1. S. 315. 

Littre Mem. de FAcad. des Scienc« 1703. p.53« 

Soemmerring^s Abbildungen und Beschreibifu« 
gen einiget Mifsgeburten. Mains 1791. Tab. XII.' 

Acta Nat. Cur. 1744. Vol. VIL p. 363. 

Femer bei Klinkosch, Guerin, Eller, Plan« 
«US u. A. 



Bildungfihemmungen 

linie gelegenen und wenig entwiekelten Hirn- 
lappen besteht. Die Sehnerven, von denen, 
bei der Entwicklung ntir eines Auges ^ auch 
nur einer vorhanden erscheint, werden' bei 
CJyklöpenmifsgebürten, je nach dem Grade der 
Verschmelzung^ ebenfalls verschitiolzen , mto- 
kiigfach vom Norihal abweichend, oder gar 
nicht entwickelt gefunden. Meistens kommen 
Äwei Sehnerven vom Gehirne, und laufen re- 
gelwidrig nahe an einander^ aber ohne Kreu- 
zung^ zu dem grofsen Augapfel, Wo sich jeder 
an seiner Seite inserirt, oder die beiden Seh- 
nerven vereinigen sich nach vorn zu einem 
gemeinschaftlichen Stamme &Li das eine Aiige^ 
oder ein vom Gehirik einfach entspringender 
,Sehnerve Verläuft einfaich* ÄUim Auge, oder 
ein vom Gehirn leinfach entspringender Nerve 
ispaltet sich vorji üur die zwei in einer Au- 
l^enhöhle liegende^ Augäpfel in zwei Aeste ^). 



^ 



t)> Blaurock H. ät tiervörutä isetottiun defeetii. Be- 
roL 1928. S. 

R u b e u Descriptio anatomica capitis foetüs equini 
tyclopict. BeroL 1824. 4. S. 12. 

Meckel Archiv far Anatomie und Physiologie. 
1826. Nr. II. S. 247. u. 248. 

J. Müller zur vergleichenden Phytiotogie des 
Gesichtssinnes. Leipz. 1826. S. 160. 



insbesondeire» 
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Die Riechnerven fehlen ') .dabei am hfiufig&ten 
ganz, und die Nasenbeine verlassen ihre gewöhn- 
liche Stelle. Sie stehen, wie 6e o f f r o y S ai n t« 
Hillaire bemerkt, fiber dem Augenapparat, 
auf der Mitte der Stirn hervor. Von diesen 
Knochen aus verlängern sich- dann die wei- 
chen Theile nach unten in der Form eines 
Rüssels, wefshalbGeoffroy Saint-Hillaire 
den monoptisehen Mifsbildungen den Namen 
Rhiuenkephalos ^) beilegte« Im AUgemeineA 
sind bei dieser Vereinigung der Augenhöhle^ 
und der in denselben befindlichen Organe 



> \ 



7) T i e d e m a n n in der medic. chir« Zeitang 1825. Nr. 
47. S. 408. 

Ludwig's Scriptores neurologici minores. T. II. 
S. 4. 

Patrix Traite sur le Cancer et sur les maladies 
des Toies Uterines, in Considerations g^nerales. 
S. XVIII. 

. Lavagnain Giornale diMedicina prat. duBrertf 
1813. Vol. IV. Abschn. IIL 

Rudolph! Monstror. trlum praet^ naturam cum 
secundinis coalitorum Disquisitio. Berol. 1829. 4« 

Fröriep's Notizen. Bd. XVI. S.64. 

Tied^mann Zeitschrift für Physiologie. Bd. I. 
H. I. S. 72. 

Otto Seltene Beobachtungen. H. I. S. 13. u. 47. 
S) Vergleiche Otto Seltene Beobachtungen. II. Samml. 
Tab. IIL fig. 3. B. 

21* 



814 Bildungsheminim^en 

mehre Grade zu ünier&cheiden» Im ersten 

Grade vereinigen sich iii Folge einer man*- 

gelhaften Entwicklung der innern Augenhölb 

•lenwandungen die Augenhöhlen, es enthält 

aber jede noch ein besonderes Auge. Beim 

zweitien Grade erscheint nur noch eine An- 

genhöhle Init zwei sich berührenden, aber 

noch nicht mit einander verwachsenen Augen. 

Beim ' dritten Gradb vereinigen sich und 

verwachsen die Augen, doch so, dafs man 

immer noch in jedem seine eigenthümlichen 

Theile entdecken kann^ die Feuchtigkeiten^ 

die Membranen, die Sehnerven sind doppelt^ 

.zuweilen findet majn. ^in^n. Sehnerven , aber 

zwei Linsen. Oft enthält ein von der Sclero- 

tica gebildeter Augapfel alle Bestandtheile 

zweier Augen. Im vierten Grade findet 

sich endlich in Wahrheit nur eine Augenhöhle, 

und nur ein einziges, selbst in seinem Innern 

.einfachem Auge^ . 

Nicht selten erscheinen dabei ^ obwohl 
duch bei öbrigens gesunden Augen, die Au- 
gönlieder unvollkommen entwickelt ^X Sie 



9) M ulier P. de palpebraram afiteetibus. BalaelTTS. 
Happius D. de palpebris eammquc affectfibus. 
1715. 



fehlen *^)^ {Lagöphthalmb»), was auf eine 
BilduagsbemiBung; dec frflhegteflt Perioden hin*^ 
deutet^ zuweilen gänz|ich, oder sind so v wenig 
auft^hildet, 'idafs die Ailgfiit.gaii? frei li^genV 
In späterer Zeity weha, sie.siolii, sphoii gebil^^ 
det habett^ versch]äefseya sifi.sioh hh 9>nv Zeit 
der Geburt, und wird: da die Entwicklung g^^ 
hemmt, so findet man das GegeQtheil von dejoat 
ebenerwähnten Falle, nämlich, die Augen be^ 
deckt, und durch die zu^ammenhangendeii 
Augenlied«* fest Tersehlossen ^^) (Aneylo* 
blepbaran)« i 



rT"-^rTPi»»*p«» 



10) Mejry'Hfst de TAcad. roy. des Solenc. I7f^. 
F r i d^e r i ci Monstr^ *hum.i rjajriss. , H^s.. 1757, / 
Das Fehlen 'der>.Augei4ie.dtr^^ Lugopfathalm^ic^iii 

gen., ist von dem Hasenauge, welches. aU höheser 
6rad<dis<£tlra|iiuiiis ersobeiot, \ind auf einer kranlt:«' 
haften Verlängerung der Conjunctiva und einer Ver- 
kürzung der äufsern BedQcik^ngeo. beruht 9 wohl za 
unterscheiden *>w ..... . 

11) Badendyck de ancyloM^ph^ro« Jenap 1795. 
Hof mann Zweit/^ NachriQht i^on. der Ani^talt % 

arme Kranke zu Altdorf. 178S. 

Kaltschinid^ D. de puero XII. ^^uDorum amrfw 
loblepharö laboraute. Jenae 1764. 

O e hm e D, de morbis re^ens-uatoruini chirqrgicis. 
Lipa. 1773, * 



"*") B^rcK Haadbnek ^tr Angenheükundt. Meidelb. 18)3. S.;t80. 
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Oft wird auch die ThränedKarunkel 
vermifst^ oft die Thranendrüse ^^); zuwei- 
len Bind die Thrähenpunktelversclilosseii; 
der Thränenkanal, wenn er nicht man- 
gelt ^^), ungewöhnlich gekrümmt* Der C i li ar- 
kör per war manchmal mir znm Theii gebit 

' det, und variirte rfickaiehtlicfa setner Falten^*); 
auch dieKristaillinse^^), denGlaak&rper 
n. s. w. sah man öfters fehlen, abnorm gel»* 
gert oder mifsgestältet« 

Nicht selten ist die Persistenz derPu- 

* pillarmembran ^<^)^ Synicesis a» Obtmiatio 



Man untersclieide das Ancyloblephar. coogen. vob 
dem nach der Gebiet entstandenen '0. 

12) Klinkosch iProgr., quo sect et demonstrat indi- 
' cit etc. Prag. 1766. 4. 

13) Jurine iin Journal de Mideelne. Par. 1779* VoL 
LXXXIX. 

14) Siehe Klinkosch a. a. O. 
Soemmerring Abbildung, des measchl. Auges« 

Frankf. a. M. ISOl. S. 60. 
Ift) Siehe Klinkosch a« a. O. 
Morgagni £p. LII. §.30. 
16> J. F. Weissenborn D. de pnplUa nimis coarct 
yel claus. Erford. 1773« 

Wrlsberg zu Haller's Grundrifii der Physio- 
logie. Berl. 1788. Anm. 139. ^. 391. 



^) Beck Handb. d. Avgenhlk. S«a39. 



iualMMMMMieire* S17 

g« Imperfwatio pupillae/ s, Airesia iridis, wel- 
che, statt wie ge wöhali^h,. mit dem achten Mo- 
nat zq veraohwinden, öfters sogar heiEi^wach« 
senea noch gefunden wurde, und somit ein 
Analogon der Pupi^lenmembran vieler Säug- 
thiere 9 die durch derfeua längeres Besteheil 
mehre Tage hlind bleihen, bildete« 

Häufig Mneicht besonders der Augapfel 
in Bezug afif Gestalt und Grfifsß vom Normal 
ab, und erscheint bald zu klein, zii lang ge-f 
zogen u. d^ g«, oder er hat eine regelwidrige 
Lage, wie b^i den Cyklopenmifsgeburten, bei 
Hemioephalen, Auch hat man am Hinterhaupte 
das eine Auge und über der Stirnnaht das an-, 
dere, oder bei kopflosen Mifsgeburten unvoIU 
kommene Augen an der Brust, an den Schul- 
tern geftinden«7)^ welche letztern, Mifsbildungen 
übrigen? nur falschlich zu den Bildungshemmun« 

Kortam^s Handbpch der Augenkrankheiten. Bd. 
IL S.93. 

Littre Mem. de rAoad, des Sc. 1707. p« 669. 

Perrault Mem. de VAcad. des Sc 1666— 169V. 
T. III. P. 2. p. 290. 

Aldrovandi Omithol. T.I. S. 226, 

Beck Handb. der Augenblk. S. 345. 
^ 17) Blumenbach^ Handbuch der Naturgeschichte. 
8t Aufl. S. 299. 

Zuweilen findet man, besonders bei Hemicephalen^ 
die Augen stark, ja in seltenen Fällen fast ganz aus 
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gen gezählt werden können, indem cne aas einer 
regelwidrigen Richtung der Bildungskraft, nicht 
aus zu geringer JBnergie derselben liervorgehen. 
Durch diese und ähnliohe Bildungshein« 
mungen der Sehorgane, alf: durch zu frfilie 
Endigung der Netzhaut oder durch deren gänz- 
liches Fehlen, durch Tfrlligen oder tbeilweisen 
Mangel einzelner Augenmembranen, durch ge- 
hindert« Säfteveränderung ^^) u* d. g., wodurch 



Ihren Hohlen hervorgetrieben ^) ^ Exopbtbalmia con- 
genita 8. £cpiesino8 s. Ophthalmoptosis , öfters an 
UDgewöhnlichen Orten gelagert '^'•O* 
18) Stehe Klinkosch a. a. O. 

Böse de niorbis corneae ex fabrica ejus declara-^ 
tis. Lips. 1767. 

Bei den Kakerlaken der Menschen u« Tbiere feiilt 
der Gefäfsbaut das schwarze Pigment gröfsteotheib 
oder ganz '*')» Oft mangelt die Iris ganz oder nur 



*) Richter'a Anfangsgr* der Wundarzii. Bd. lU. K.XIL S.IO«- 
B e 1 Vb Lehrbegriff der Wundarzneik. Bd. III. S. 257. 
Beck Handb. d, Augenhlk. S. 231. 
^*) Schenk Obs. med, Batil. 1697. p. a«. 

Spielenberger Mise. N. G. Dec. I. Ann. III. Obs. 108. 
Plinius Hist. natur. Lib. IX. G. 62. 
Licetus. p. l32. 
*) Bauernstein im Neuen Lausitzer Magflsin. Görliu l8^^* 
T. V. H. 3. 
M a n 8 f e 1 d über das W«sen der Leucopathie oder des Ü- 
« binoismus , nebst Beschreibung eines in -Brauosobweig i«^^'^' 
den Albinos. Br AUDSchvreig 1822. %. 



— . ■ > . ■ • 

Amaurosis/ Gqilolioma iii%di^ Al]l^inai|if 
mus, ;Cat«j(jftcta canigf^n4tAiu*.Bt w« entste-? 

tbellweise , oder ist abnorm gMageVf', und die Pa- 
pille erscheint dem^iacli zu gfofe, doppelt^ zu lim{^ 
gezogen^ schief^ ausgezackt, überhaupt mifsgestal« 
tfet*). 

Ferner siehe Beck Handb. der Äugenblk. S. ISS. 
u. 269. Richter, Morgagni, Bell u. A. 



Blumenbacli de geoeris faumani varletate nativa. Ed. III. 
Gotting. 1795. S. %74« und In Gomtnent. 'Söt;. Reg. Scient. 
Goning. T. YII. p. 29. und in der Afedic. Bibliothek. T. 11. 
p. 637. 

A. Retzius in Svenska Läkare-Sajlskapets Hand« 
Ungar. Bd. X. 

li. Sachs Hifttoria natur.: duori^m leucaethiopainr i^uctoris 
ipsins et sororia ejus. Soliehaci 1812. 6.^ 
*") H. Es eher I.A. über den angeborenen ganzlichen und äieit- 
weisen Mangel der Iris, besohders über das Coloboma iridis* 
Erlangen 1630. 4.. mit K. 

A. öes «heidi; Gomvinafcii d^^X^^b^ifate iridisV '. JD^esdalb 
t83t. M. U. Tab..««»» ,;r..i:'/, r^.u '... . . . -lA 

Buzzi in WeigePs italien. inedic* Chirurg. Bibl. -^^i^^^y. 
St. 1. S. 67. . \ ', . , • 

Tode Collect. Acad. Hafniens. VoL IL p. 146, , 
. . Ki^hn Natqrhistori^che Bemerkungen. St. II. im Naturfr. 
St. XXI. S. 1Ö2. . . ! 

Bloch medic. Bemerkungen. Berlin 177(». S. 2. ^ 

Hagström Swen^ka Vetenskap acad. Ifandlihgar. i475. 
T- XXXVI. 

Conradi Handbuch der pathologischen Anatomie. S,5i7. 

Haller Opera anat. min. Tom.'iil. p. 30. 

Ferner siehe Mauchart, Fraas, Jani-n, Wenzel, 
Hoin u. A. 



S2# Bildaog^beimiiiiBgeii 

heb, witd, vfie 'Slch^von »«llmt vef steht, das 
Sehvermfiigeii eHiweder gan^ oder nur zum 
Tbeil aufgehoben, und seJbst in mavcben Fäl- 
len sogar das Lebea g^flbrd^it 






' ' . • ' • * 

Von dem Gabor orgiane.^^ 
Aeusseres Ohr.' 

Ton dem fiussersten Ohrtbeilet 

Als embryonenartigen 5 angeborenen Zu- 
stand siejbit mau so wobl bei Dl^uscben als Thier<;n 



1) Wildberg Versuche alaer aiiat<*pliysiol«-pathol. 
Abband!, über die Gebor Werkzeuge de$ Menscbep. 
Jena 1793. 

Saunders the anatomy and diseases of tbe ha* 
mau Ear. Lond. 1806. 

Acidalius D. de auditione läesa. Titemb. 1640. 

Starkes Neues Archiv für d. Geburtshülfe. Bd.l< 
.8.396. 

Berger D. de morbis aUris internae« Fraiicof. 

J. Ä. Wedel D. de auditus yitiis. Jenae 1720* 
Du Verney teaite de Forgaue de Touie. ^^' 
16S3. 



iofiliieoiidere« S2t 

bald nur ^nen Theil eines* Ohres^ bald ein^ 
bald , was an den Normalzustand der meisten 
im Wasser und unter der Erde lebenden Säug« 
tbiere, wie auch, einige wenige Arten ausge« 
nommeU) der Vögel insgesammt erinnert, beide 



6. W. Wedel D. de affeetibüs aurium in geoere. 
Jenae i793. : " 

Alberti D. de causis vitiomm auditus.. Halae 

^Baahinas Dt de audttus laeAioiie» Basil. 1687« 
Zwinger D. QtQiatreja, BaaU. 1715. 
Meisner 0« de auditu ejusque vitiis« Pragae 

Berg er D% de mprbis aurls externae« Fraavof« 
1754. 

Kritter 0. de anditu dlfficiU. Gott. lt93, : 

J. Haas D. de vitiis auditua. Lipa. 1782« 

U. N. Beiz AbhandlttDg« vom SchaUe, wie er ent« 
stdit u. s. w« Berlla 1764. .^ 

Morgagn^i de sei. et eaita. morbor« Eplsi XIV; 

C. Schleip über einige krankhafte Zustande d. 
Gehörs. Erlangen 1882. 

Fr. W. Fritze D. a. pra^ci^uoa aiirlum morbea. 
Francof. 1789» 

C. E* W ans eh de anria- humanae proprietatibna 
et vitiis quibuadam. Li^s. 1777. 

J. O. Schaoht Institut, medic. practicae. AmnU 
1767. 

Horlaeher D. de praecipuis aurium morbis. 
Goett. 1792. 



S2S Bildangshenmiiigen 

Ohr^Q gänzlich mangeln ^\ Oftmals hat man 
fiie kn widernatürlichen Orten gesehen )) z* B« 



Comment. Soc. Ooettlng. YoL XI. Cl. phys. p. S9. 
Beck 4ie Krankheiten des Gehörorganes« Heidel- 
berg 1827. u. A. m. 
• '^ Siehe die Knoch. d. Kopf. a. a, O. 
S) Lachmund Mise. TU. C. Dec. L An. VI. Obs. 1T8. 
p. 435.* 

Stark Nenies Archiv. Bd. I. S. 415. Anm. 

Starkes Neues Archiv. Bd. IL &.6S8. 

Hall er Fr. de monströs, labricis. Goetting. 1753. 

' Obs. L 

Barth olikii Act^medic. et philos.Hafniens.lB7L 
i'W^l. L Obs. 24. p; 53. 

Bei einem übrigens gesunden und wohlgebildeten 
Mädchen war das linke Ohr oben wie abgeschnit- 
ten, so dafs nur die untere Hälfte erschien. 
>^ Hausthiere, besonders Hunde und Pferde^ bringen 
zuweilen gestutzte Ohren mit auf die Welt. 
S) Collomb s. Reirs Arddv für die Physiolog^ie. 
. . Bd. IV. S. 213. 

Fielitzin Starkes Archiv fBlr die Gebnrtshfllfe. 
.; Bd.IL St. 1. S.71, 

Wolf Sect. memor. T. IL in centenar. 16. p. B29. 

Ferner bei Rudolphi, Wiese, Otto n. A. 

In einem Falle, bedeutender Verschmelzung, i^^ 

; GeoffroySaint-Hilaire unter den Namen Tri en- 

kephalos beschrieb, fehlten zugleich die Ge* 

schmacks-, Geruchs- und Sehorgane, die Ohren stiefsen 

nach unten mit einander zusamo^en , und es verlan* 



iüsbesöndere. ft2S 

am Haine 9 an der Backe, auf der Sehulter^ 
bei Verschmelzung zweier Individuen naliia 
an einander« Häufig weicbt ihre Oröfse und 
Gestalt vom Normal ab '^), indem sie bald zu 
klein, zu rund, zu spitzig, in seltenen Fällen 
gespalten und verschiedenartig mifsgeformt 
vorkommen« 

Von dem Gehörgange. 

Der Geh Ar gang fehlt manchmal, wie bei 
den Reptilien, (die Crocodile, welche eine 

« 

Art Gehörgang haben, ausgenommen), ganz 9» 
oder ist wie bei Vögeln sehr kurz oder auch 



gerte sich Ztt jeder Seite eine Hutttfalte ; mitten war 
ein einziger äufserer und mittlerer Gehörgang. 
4) C. Lycosthenes Prodigiorum et ostentorum chro« 
nica. Basil. 1557. p; 661. 
. Columbns de re anat« Lib. XV. p. 484. 

Starkes Neues Archiv. Bd.I. S. 410. 

Sandifort Obs. ftnat. pathol. Lib. III. Cap. I. p.7. 

Bei einem neugeborenen Kinde bemerkte ich die 
beiden Ohrläppchen getheilt. 
5)Bärthelini Hist. an. rar. cent V. Bist. 36. 

Henkel Neue Bern. Samml. I.* S. 11« 

Oberteuffer in Stark's Keuem Archiv, Bd. II, 
S. 639. 

Beim Mangel des Gehörganges ist der äufsersta 
Ohrtheil meistens vorhanden , obwohl er zu.weilen 
auch fehlt. 
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« 

imgewAlinlieh eng O^ durch eine widernatör* 
liebe Haat verschlossen ^) ^ eigenthfimlieh ge- 
bogen, fiber die Zeit unverknöchert u. s. w. 

/Von dem Trommelfelle« 

Das Trommel fe 11 8) vermifste man manch- 
mal völlig, und zwar zuweilen, wie überhaupt 



6) Haas D. de vitiis auditus. Lips. 1782* 

Riebt er '8 chir. Biblioth. Bd. IV. S.734. 
7} DÜYerney TracL de orgmiis auditus* Part III* 
p. 38. 

O b e r t e u f f e r in S t a r k*s Neuem Archit. Bd. U» 
S.639. 
Löseke Observ. anat. chir. medic. nov. etrarior. 
. Berol. 1754. p. 24» 

Ferner bei Lentilius, Wedel, Lachmund) 
. Bartholin n. A. 

Da sich die den Gehörg^ng anfangs verschliefsende 
^Haut gewöhnlich mehr oder weniger vom eigentlichen 
Trommelfelle entfernt vorfindet, so nannten sie Meh- 
re ein zweites Trommelfell , und nahmen somit eise 
Puplicität desaelben an* Im Allgemeinen ist aber 
dieseis zweite Trommelfell nichts anderes, als die t^' 
rückg^bliebene , mehr organisch gewordene LaaiD* 
mticosa *). 
9) E. Platner D« de mprbis membranae tympa»^' 
Lips. 1780. 



IMhmm^ 



'♦) Vergleiche Morgagni', Valialva, Drake, CIieseldeDj 
, Winslow, Raysch u. A* 



J 



iiiftbesoiidere. 829 

d&8 ganze äossere Ohr, ^fane besondere BtÖ^ 
rung des Gehörs, obwohl die DurchlöeheruQg^ 
das Vorkommen mehrer Oeflhungen in der« 
selben viel häufiger gefunden wird« In nicht 
gar seltenen Fällen bleibt in sofern der Irötus^ 
zustan^d erhalten, als die Lamina muco^a nicht 
verschwindet, das TrommeTfell seine mehr 
rundliche oder dreieckige oder längliche Gestalt 
behält, zu dünn, zti schlaff erscheint u* s» w» 

inneres Ohr^ 

Von der Paukenhöhle» 

In äusserst seltenen Fällen fehlt die Pau- 
kenhöhle »), oder sie ist zu klein , sehr un- 
gestaltet, weicht rücksichtlich ihrer Lage vom 
Normal ab, wird zum Theil noch häutig oder, 
mit Häuten durchkreuzt gefunden u. d. g. 

Von den Gehörknöchelchen. 
Die Gehörknöchelchen fehlen als an- 



Glaser de cetebro. p. 71* 
Rivinus de audftus vitilfl.^ Lips. 1717. 
Köhler's Beschreib, der Loder'schen Samm- 
lung S. 147 u. 148. Nr. 580 — 582. 

Stalparti vau der Wiel Qbs. rarior. Cent. L 
Obs. 15. 
9) Rudolph! Physiologie II. a. S. 148. Anm. 2. 
Morgagni £pi5t..An. VI. §.4. 
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geborener Zustand manclimal alle^^), manch- 
mal nur zum Theil^O^ als: der Hammer, der 
Auibofs, oder Hammer und Aml^ofs zugleich. 
Zuweilen sind sie zu klein , noch ünverknö- 
chert oder ungetrennt, niifsgestaltet **), so 
dafs sie Thierähnlichkeit haben u. s. w« 



Otto Seltene Beobaehtungen. I. Kr. XII. 

10) Otto Lehrbuch der pathologisch. Anatomie. Bd. L 
S.173. 

11) Scarpa de structura fenestrae rotandae aurifl etc. 
Mutin. 1772. S. 84. 

Otto Seltene Beobachtungen. I. ^. X u. XI. 
Marin* Mersennus £pist. ad tl^verwyk de 
calculo^ S. 80. 
Caldani Ep. ad Hallerum. T^ VI. p. 142. 
B b n e t i Sepulchretum anat. Lib. I. S. XIX. Obs. 4« 

12) Camparetti Obs. anat. de aure interna compa- 
rafa* Patav. 1789. S.24. 

Hall er Element. Physiol. T.V. S.209. 213. 

Hesselbach Beschreib, der pathoL Präparate 
zu Würzburg. Nr. 370. 

Casseb-ohm Tractat. sextus de aure monstr. hnin« 
Halae 1735. Tab. VI. fig. 18. 

Rudolphi Physiologie IL a. S. 128. Anm. 

Tiedemann in MeckeTs D« Archiv für die 
Physiologie. Bd. V. H. 3. S. 349. 
• Tesmer D* s. Observat. osteologicas. Bcrol 
1812. 4. Tab. I. fig. 15. 

L o s e c k e Obs« anat. chir. BeroL lt94. 4. S. IS' 

Valsalva de aure huttian. Cap. It. 5.10. S*51 
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"V 

I 

Ton der Eustaehischen ftöhre« 

Die Eu^tachisclie Röhre ^3) hängt im 
Allgemeinen von den Mifsbildungen des Innern 
Ohres ab^ nnd ist demnach bald ganz vermifst^ 
bald ungewöhnlich eng, verbogen u« d. g« 
gefunden -worden« ^ 

Von dem Labyrinthe. 

Dafs das Labyrinth ebenfalls fehlen kann, 
versteht sich von selbst; häufiger aber findet 
inan es mifsgestaltet ^^) , besonders bei Taub- 
stummen. So vermifste man zuweilen das ey«» 
runde Fenster , oder das runde , öder es man- 
gelten das eyrunde und runde Fenster zugleich. 
Zuweilen waren sie zu enge; die Schnecke 
hat manchmai eine Windung zu wenig, oder 
ist zu klein, so dafs in der Paukenhöhle das 
Fromoiltorium fehlt ; in einem übrigens wohlge- 
bildeten Ohre vermifste man eiiimal die halb- 
cirkelfdrmigen Canäle u. s. w. 



13) Siehe die RnpcL d. Kopf. a. a. O. \ 

14) Mundini Comment. Bonqn. T» VI. Änatomia surdi 
natL S.422. 

Otto Seltene Beobachtnngen. L l^o. XII. 

Roederer .Deflcn foetus par. in Comm, Soc. 
Götting. IV. 

Mürer Comm. de causis cophoseos surdonluto- 
mm indagatu difficilibus. Hafniae 1825. 

22 
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Bei sehr unvollkominen entwickelten 6f- 
hörorganen sah man auch die Gehörner- 
ven **) fehlen, oder ungewöhnlich dünn, und 
in Bezug auf Konsistenz und Textur vom Nor- 
mal abweichen, was natürlich wie ersteres 
das Gehör entweder ganz aufhebt, oder we- 
nigstens sehr beeinträchtigt. 



IIL 

Von dem Geruchsorgane O» 

Aetissere Nase. 

Die äussere Nase fehlt zuweilen ganz ^), 
t»der ist häufiger nur zum Tbeil und sehr un- 



») M o r g a g n i Epist. XL VIII. 48. 

Otto Seltene Beobachtungen. H. LS. 37. 
Lobstein de nervo syrapathetfco. S. 54« ^.69. 
Häufig mag wohl die Ursache der Schwerhörigkeit 
Dder des gänzlichen Gehörmangels in der abnormen 
Entwicklang, oder in dem völligen Fehlen des 
Ganglion oticum zu suchen sein. 
1) P e y e r D% de morbis narium. Basil. 1756. 

Haase Pr. duo de narium morbis. Lips. 1794 
und 1797» 

Siehe die Knoph. d. Kopf. a. a'. O. 
a)Vicq d'Azyr Mem. de lA So«, de Med. ITT«- 
p. 318. 
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vollkominen entwickelt ^) ^ hat eine ungewöhn- 
liche Form, ist zu klein, verbogen, schief^. 



AI ix Observationes chirurgicae. Francof* 1778/ 
Fasc.IV. 

Ploucquet Nov. Act Nat Cur. 1791. T. VIII. 

obs.yiL 

Bartholin! Act med. pliys. Hafniens» 1671. 
Vol. I. Obs. XCIII. p. 182. 

Reil's Archiv für die Physiologie. Bd. IV. p.213. 

Wiese de monstris aninialium. Berol. 1SI2. p.6.. 

Mehre Fälle, wo statt einer Nase von der Gla- 
bella ein fleischiges, einem männlichen Gliede ahn« 
liches Gewächs, Nasus peniformis, iiber die 
gewöhnliche Nasenstelle herabhängt, finden sich im 
anatomischen Theater zu Erlangen. 
3) Roux Journ. de Med. T. XV. p. 142. 
. Roloff de monstris. Venet,1749. 

van Döveren Specim. obsery. acad. C. II. p. 10. 

Ferner bei Röderer,. Haase, Haller, Ly- 
costhenes u. A. 

In Veglie"^*) (Provinz von Lecco) gebar eine 
Bäuerin ein Kind, weiblichen Geschlechts, bei dein 
Rosato Dimidry, welcher dieses untersuchte. 
Folgendes fand. Die Nase war von der Glabella an 
vollkommen getheilt; diese Theilung bezog sich 
auch auf die Weichtheile von den Jochbeinen an; 



ir 



*} Aus d. Archivii di Medicina e Ghirurgia di Napoli, Set- 
tembre 1830. 

22* 
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breit gedrückt, gespalten« Nicht selten sind 
die Nasenlöcher O zu eng oder das eine^ 
das' andere oder beide ganz verschlossen. 



i< ■■ II I» I lai 



in der Mitte hing eine eygrofse, fleiffclilge Gt- 
ischwulst, welche aii deäi getheilten Nasengewölbe 
begann, und über der Oberlippe herabhing, so dafs 
der Mund und di^ Ünternppe nur eine kleine Oeff- 
^üng am rechten Mundwinkel übrig liefsen. Oben 
aus diesem abnormen , fleischigen Körper entsprang 
eine buckelartige Hetvorragung und eine ähnlicbe 
weiter unten, welche letzter^ die Unterlippe be- 
rührte. Der fleischige Körper hatte dag Ansehen 
einer weiblichen Brust liiit zwei Warzen. Da das 
Kind noch am Lebett war, so tersuchte D. das- 
selbe zu erhalten. Dazu war aber nötbig, dafs er 
den fleischigi^n Körper entfernte, damit das Kiid 
freier athmen könne. iBelm Einsthüeiden , wobei 
Viel Blut verloreil ging, fand er, dafs die Fleisch- 
masse aus drüsiger Substanz bestand. Nach Bin- 
wegnahme der Masse und nach der Stillung der 
Blutung wurde das Kind gut genährt; allein es 
lebte nur bis zum vierten Tao:e. 

4) Littre Mem. de TAcad. des Sc. 1701. p. 120. 

^ Otto Monstroi;. sex humaner. anat..et pfaysiol. dis- 
quis. p. 14. 

Ob er teuf er in Starkes Neuem Archiv. Bd. IT. 

Levret in JourUr de Med. 1772. T. XXX Vil. 

Ci^llisen Instit, chir. hodiern» p/&83% 

Plauens Mem. de Berlin 1761. p. 78. 
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Innere Nase« 

. Oefters fehlt dieNasenBcheide wand % 
und dann enthält die Nase nur eine ' Höhle, 
oder beide Nasenhöhlen stehen durch ange^^ 
borene Löcher in der Scheidewand mit einan«- 
der in Yerbindung. Manchmal findet man die 
Nebenhöhlen der Nase noch fS&tusähnlioh, 
unentwickelt oder theilweise fehlend« Das^ 
selbe ist der Fall mit den Stirnhöhlen^), 
Oberkieferhdhlen n und Reilbeinhöh^ 
len ®>, welche oft alle, oft nur einzeln man<p 



5) Otto Moustror. set humaHor. anat. et physlol. 
disquis. p. 14. 

Hildebraiidt LehrK A^r Anat. des MeuschM* 
?. Auflg, Bd. in, S. 179, 

Quelm^lz Pn de uarmm ^arumque septi incuir* 
yatlone. Lips. 1750. 

6) Wtlge D. de morbis sinuam frontaUuin etc. 
(loett. 1786. 4t 

Ziegler D. de morbis praecipuis siauum ossis 
firontifi eto^ RinteL 1750. 4. . . 

Prochaska Disquis. anat. pbys. organlsmi corp* 
harn. Tab. VUI. 

Morgagni de sed. et caus. morb. LXIU« 13« 

TaaDöveren Obs. acad. spee> C«XIII. p.l96. 

Schulze Act. ph. m. Vol. I. Obs. 227. 
7)^Morgagni Adv« anat. I. Au. 28« p. 38. Adv.VI. 
An. 89. p. 110. 

8) vaa DöTarea a» a. O« 



m 
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geln, und überhaupt dicht selten sich in dem 
Zustande einer frühem Entwickjungsperiode 
befinden. Zuweilen mangeln die hintern 
Nasenöffnungen 0); bei- der Gaumenspalte 
verbindet sich die SfbSbdhöhleivmtt der Nasen- 
höhle; die Kleinheit, iSchiefheit und Yerkrüp- 
pelung der Nasenscheidewand wie auch der 
Nasenknochen bedingen bedeutende Mifsge- 
staltütigen der Nase. Oft fehlen die Nasen- 
beine ^^y ganz 9' und werden in solchen Fäl- 
len dann, wohl durch die vergnöfserten Nasen- 
fortsätze der Oberkiefer ersetzt. Manchmal 
vermifst man nur einen Nasejiknochen. Auch 
das Siebbein^O ist häufig sehr mifsgebil- 
tletj besteht nur aus einer 'Siebplatte, ist 
häutig, knorplig oder undutchbohrt; zuweilen 
liegt die Siebplatte ungewöhnlich tief; die 



9) Roederer Descr. foetus parasit. in Comm. soc 
i Goett. Si. IV, 

10) Roloff in Mem. 4e TAcad. des Se* de Berlio 
^ . 1761. 

Marriguesin Mem. de Mathem* pres. i rAca^i- 
des Sc. IV. 
. S^ n d i f o r t Mus. anat. Vol. L S. 167. Nr. CI. 

K o e h 1 e r Beschreibung der phys. 11. pathol. Pf*" 
parate. S. 124. Nr- 417. S. 140. Nr. 540. 

Siehe Cyklop. a. a. O. 

11) Otto Seltene Beobachtungen. I; S^9l n. S4* 
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i 

Siebbeinzellen sind zu klein, ^ an Anzahl 
zu gering; die Papierbeine *^) mangeln 
ganz oder gröfsientheil^ , oder sie sind durch 
eine Naht getheilt u. s« w. Die Riechner- 
ven ^3) fehlen meistens bei der unvoUkomme- 
nen Entwicklung der Nase , die gar häufig, 
ja im höhern Grade immer mit andern Bil- 
dungshemmungen, als mit Cyklopie, mit d^jt 



12) Meckel Pathol. Anatomie. Bd. I. S. 345. 
Jlunauld Mem. de TAcad, des Seien«. 1749. 

S.527. 

13) C. £. Rudolphi Monstror. trium praeter natu- 
ram cum: aecundinis coalitörum Disquis« Berol. 
1829* 4. 

Medic. chir. Äötuö« 1825. Nr. 47. S.40S, 
Ludwig" & Scriptores neurologici minores. T. IL 
' iS. 4. 

Frorle^p'Ä Notizen. Bd. XVL S. 64. 
Lavagna in Oiornale di Medlcina prat. da B r er a. 
1813. Vol. iV. Abschn. lU. 

" ¥ * • . ■ . 

• ' - Patrlx TraftÄ sur le icaticer et sur les maladies 
des voies uterriiea; in Cohsideratioiis generales. 

s. xviiL :/ 

T i e d e m a n n* Zeitschrift fiir Pliysiölogie. Bd. L 

H.L S,72,'' "'• ' • •• •' ''" 

Otto Seltene Beobachtungen. H. LS. 13 u. 47. 
Ferner bei Roederer, Vicq d'Azyr, Roloff 
11. A. '^ 
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Hasenseharte , dem Wol&rachen n. d. g. m. 
vergesellschaftet ist* ^ . 

Ueberhaupt stehen die Sinnorgane in ei- 
nem solchen Connexns unter einander, dafs 
nicht leicht ein Sinnorgan , sondern gewöhn«* 
lieh mehre zugleich in ein und demselben In- 
dividuum mifsgebildet gefunden , und dadurch 
nicht nur eine Empfindung , wie z» B. bei 
der Nase der Geruch, sondern zugleich meh- 

re Sinneseindrücke gänzlich, oder wenigstens 

»- 

' theil weise vermifst werden. 

IV. 

Von dem Geschmacksorgane. 

Mundöffnung. 

Das völlige Fehlen der Mundhöhle und 

derMundöffnung O, Astomie, oder letzterer 

allein ^) stellt den Normalzustand dieser Theile 

^ im Anfange des Fötuslebens dar, und ist Er* 

gebnifs einer Entwicklungshemmung. 

1) ReiP 8 Archiv für die Physiologie Bd.iy. S.ai3- 

2) Büchner A. n« c. a. IL p.2l0. 

. Mem. de Tacad. des Sc. 1701. p. 120. 

Buffon Bist. nat. T. VI. p.50. 

Ferner bei Ploucquet, flerrmann, Meckel 
n. AI 

Wenn C. PI in ins (Lib. VI. Cap. XXX.) sagt: 
,,Ferunt certe ab orientis parte Intima gentes ^^^^ 
sine naribus 9 ae^iuali totiuB oris plaul^ie. ÄUtf ^^' 
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Häufiger als diese findet sich zwar' der 
Mand vor, jedoch wegen mangelhafter Aus- 
bildung der Lippen bald zu klein 3) , zu en* 
ge, zu grofs, durch Nichtver'wachsung ihrer 
einzelnen Theile yerschiedenartig mifsgesta^ 
tet^ oder an ungewöhnlichen Orten ^) u« s. w« 

Die Lippen, wenn sie siöh nicht in den 
seltensten Fällen gar nicht entwickeln, oder 
nur so, dafs sie nicht emmal die Zähne be« 
decken O, bestehen bei ihrer ersten Bildung 
aus c;ben so viel einzelnen Stücken , als hin- 
ter ihnen Knochentheile liegen, und jeder 
Zwischenraum der Lippentheile entspricht ei- 
nem Zwischenräume jener Knochen. 

Die Oberlippe, besteht Anfangs aus 
vier ' Theilen : nämlich den beiden mittleren 
Stücken, deren jedes einem Os incisivvm 
entspricht, und den beiden seitlichen Stücken, 
welche- sich auf den Qberkieferknochen befin- 
den. Die beiden mittleren Theile verbinden 
sich, wie die Ossa incisiva, sehr bald, daher 



periore labrö orbas, alias sine Unguis. Pars etfam 
ore concreto et naribns carens etc.^^ so ist er wahr- 
scheinlich durch die Erblichkeit dieser Bildungahem« 
mung auf eine solche Meinung gebracht Hvordeu.» 

3) Vicq d'Azyr Mem. de la Soc. de Med. 1776. p.SlS« 

4) Ol. Borrichius Act. Hafn. T. IL p. 159. 

5) F r i d e r ic i de monstro humauoirarissüiio. Lips« 1737« 
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die jSeltenlieit .einer Hasenscharte auf der 
BlitteHinie. Die Vereinigung der beiden Sei- 
4entheile mit den Mittelstucken erfolgt aber 
erst spät, und je nachdem sie auf der einen 
4^r auf beiden Seiten gehemmt w^rd, (also 
jiicht zu Stande kommt,) entsteht; ^ine einfa- 
iche oder dop][>elte Hasenscharte ^). 



■•■^ 



Allg. Hist. ä. Natar. T. VII. Bd. iL S. 435. Nr. 1399. 

Schenk Obs. m^'d. ^ib. I. Obs. 2.'p. 2M. 

.6) Die Hasenscharte, Labium Jeporiuutn, hat, wie 

. ischon erwähnt, ihren Sitz meistens .an der Ober-, 
' • ' • . , ' 

äuFserst selten an der Unterlippe. Die Lippe ist dann 

entweder nur eingekerbt, nur tlifeilweise oder ganz- 

lieh gespalten , und setzt sich eine solche Spaltung 

^ 'derXlppe auf den Oberkiefer uiiid )dea Gaumen fort, 
so wird sie Wolf sra(yhen,Pal^tumfißsuiii, ge* 

r nannt« Häufiger kommen Hasenscharte und Wolfs- 
rachen auf der linken Seite, als auf der rechten vofj 
wenn sie nicht auf beiden Seiten. zugleich erscheineu, 
• und in solchen Fällen immer ein gröfseres oder klei- 
neres, zuweilen mit Zähnen versehenes*, Mittel- 
stuck zwischeit isich haben. ^ 

In nicht gar seltenen Fällen erstreckt sich die 
Spaltung selbstduroh den w^ eichen Gaumen, ob- 
wohl die des letztiern-fl^u^plme Hasenscharte und 
oline Wolfsrachen : gefuriden wj?td , und zuweilen al- 
lein auf das Zäpfchen beschränkt ist. 

Oefters findet man nfitLipp^p- und Gaomen- 
spalten, welche manchmal Arbtliph vorkommen, noch 
Pudere Bildungsfebler verge^elbiJiitft^t, als den Man- 
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Die^ Pute r 1 i p p e bestellt stets nur ans 
zwei Theilen, welche sich sehr früh vereini- 



gel der Geruchsnerven, Spaltungen der Vordem oder 
der hintern Rorperflächeu. s.'jw. * •' - 

Man vergliche : ' ;. *, i .. .' . 

Bidermann D. de labio leporino. Argent. 1770. 
MohrenheJ.ip'p Bieobach^ungei;; P^.IL S.77. 
L o d e r ' s Jonsrnal für die Chirurgie. Bd. IL S. 270. 
Sa9.difo.c.t4(l|)s..anat; pa^faol. Lib.IV. C^^II. pJi9. 
Trew in .Jfpv. Act. Nat: Cur. *T. I., Obs.. CHI. 

P-*45: . . ■ .: • ,- ^. : iii . . . 

. R o o n b « y s .^n. fleelkunde. ^ Auip». , p. 194;» 

Titjus Pr.de UMo leporii\o dupliclcompleto ob- 
servatiA. : Yiterab. .1794. ]'.:.. 

HaMerOpp. Minor. VoJ.JII. p,3«. . 

van D.e&VAreji.: Sjpec/ Obis» .Äcad. C* III. §• 3. 

Store h ;He]»|imjtieQkAp8t.i $i ^2& ; 
Sandifort Mus. anat. Vol. I. ^ect..}!!. p/;L10. 
Sect..IV. p. Ifel.;: j : ; / . 

Oehme de morb. recens. natorum chirnrg. §. VI. 

Desault's chirurgischer . KftcUlfUs. Bd.. I. S. ^05. 
Bd. IL S. 179. ! , . 

Acrel Chirurg. Vorfallfe. Bd. I. S. 47. 

TdinSwieten Comitaent in B^i^erhaayii aphö« 
rism. T.IV.:p.6re.. 

Levret Tiart des Aecouchetn. p. 242. 

V o i gt e 1 Fragm. semiol. /obstetr. p. 67. T„ IV. f. 2. 

Gerard in Mem. de TAcad. de Chirurg. T. I. 
p. 615. 



-* * * • * 
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gen, und daher äusserst 6eUen gfespldlen 7) 
erscheinen« 

Mundhöhle »), 

Das Zahnfleisch') steht in der Inoig' 
sten Beziehung zu den Kieffern, und wird da- 

Palletta Exercit. pathol. L f. III. 

Harvey.de generatione. p. SOO. 
^ Anten rieth Adjit. ad Hist. emlir. p. 61. 

Oranz N, A. N. 0. T.IL Obs.Ö2. 

Klein Monstr. quornud. deser. Stuttg. 1793. p.5. 

Missa Samml. anserl. Wahnelimuiigl a. d. Arz- 
nei Wissenschaft et«« Frankf. n. Leipz. 1757* 

Bertrandi Oper, chirnrg. CL 19. p. 3S7. 

Trenn er in Starke Archiv. Bd, IL St. I. S.146. 

Maläet Mem. de l'Acäd. des Sc. 1735. p. IS- 
Heister de labio leporino. Heimst. 1744. 

Celli er de Clermont de la divfsioD libiale. 
Paris an. XI. 

Louis in Memoires de FAcadeaiie de Chimrgie. 
Vol. IV. p. 385. 

Fr et er de modis variis^ quibus labium leporipnm 
curatur. Kalae 1793« 

Rieg Abhandlung von der Hasenscharte. Frankf. 
1803. 

Looher de «peratione labil leporini. Jenae 1792. 

7) Eph. N. C. Dec. I. Ann. VUL.0bs.S5. p.92. 

Eine sehr tief eingekerbte Unterlippe sah ich bei 
einem Morlacken in Budua. 

8) J. B. Gariot Tratte des maladles de la bbuche. 
Paris 1804. 
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her bei deren Mangel vermifst, oder ht ge- 
spalten , unenirivtckelt u. s. vr.y wo es je-* 
ne sind« 

Dasselbe gilt iin Allgen^einen auch von 
den Z ä h n e n ^<>) , deren Biidungshemlnung ich 
schon oben ausfuhrlich erwähnte. 

Zuweilen fehlen , wie bei Vögeln und 
Reptilien, nur wenige äusgeRommen , die 
iveifchen Theile des Gaumens") gänz- 
lich, öder es fehlt nur das Zäpfchen^*) oder 



Jourdain Abhftndl. über die chir. Krankheiten 
des Mundes u. s. w. Nürnb. 1784. 

C. F. Angennann Syst. d. Phys», Pathol. u« 
Therap. des Muddes. Leipz. 1S06. 

Siehe Mundöfftuing, Knoch. d. Kopfes, Respirat. 
und Verdauutigssystem. 
9> Ludolff D. de morbis gingivarum. Erf. 1722« 

Hir Sehfeld Bemerk, über d. Kränkh. des Zahn<« 
fleisches. Ehrf, 1804. 

10) Siehe a. a. 0. . 

11) Flachsland Observ. pathoL anatom. Aastad. 
1800. Obs. II. p. 40. 

L i n k in N. A. N. C. Vol. I. Obs. CHI. p. 445. 

Malöet Mem. de PAcad. des Scienc. 1735. Uist 
p. 12. 

CrdMZ In IST. A. N. C. Vol. I. Obs. LXII. p.259, 

La Faye in Mem, de TAcad. de Chirurg. Tom.L 
p. 605. vu A. 
19) £in Zustand, der überhaupt nur bei den hohem 
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weicht in Bezug auf Grdlke, Gestalt uadLage 
Tom Normal ab. Häufig, und nicht selten 
mit Hasenscharte und Wolfsrachen vergesell- 
schaftet, findet sich, als Fehler der ersten 
Bildung, ^der weiche Gaumen nebst dem Zäpf- 
chen gespalten ^3) ^ oder die Spalte ist blos 
auf das Zäpfchen, Uvula bifida, beschränkt. 



Säugthieren abnorm ist, und dann auch meistens, 
. w^e im ^Normalzustände niederer Thiere, durch ein 
gröfseres Gaumensegel ersetzt wird. 

Wedel Eph. N. C. D. IL A. V. Obs. 5. 11. 

Hagedorn Eph. N. C. D..L A. II. Obs. 2391 

Salmuth Obs. VI. C. 3. .. 

3pies D. de deglutitipne ejusque laesione. $.5. 

Härder Eph. N. C. D.III. A. L p, 263. 

Myrrhen Eph. N. C. D, lU, A.IX. X. Obs. 292. 
p. 384. 

B o n e t u s Sepulcr. anat. Lib. III. Sect. IV. Obs. 5. 

Conradi Handbuch der pathoL Anatomie* S.476. 
13) Sandifort Exerc. acad. Lib. II. C. 16. 

van Swieten Comment. Tom. IV* $.13. p. 67S. 

Euselius de praecipuis uvulae morbis. £rf« 
1708. 

Delius Act. N. C. VoLVIIL Obs. 106. p. 378. 

Grtiefe's Journal für Chirurgie und Augenheil- 
kunde. Bd. I. S. L S. 556. u. Bd. VI. S. I. S. 79. 102. 

Dieffenbach In Hecker's literarischen Anna- 
len. Febr. 1826. S. 145. Juli 1827. S. 343. 

S t e p h e n so n D. de Velo^ynthesi. Edinb. 1820. 



I 
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Die Mandeln^O, dann die OhrdrA- 
sen^O und ihre Nebendrflsen, und die 
Unterzungen- und Unter kinnbacken« 
drüsen werden ebenfalls bald ganz oder 
zum Theil vermifst, bald sind sie mehr oder 
iveniger mit einander verschmolzen, unge« 
ivöhnlich geläppt, haben blinde Ausfuhrungs-» 
gänge, eine ungewöhnliche Lage u. d. g. 

Auch die Zunge ^^) mangelte bei einzeln« 
nen Mifsgeburten völlig i^), oder war, zu klein, 
unförmlich, wie beim Crocodile, nicht getrennt. 



Doniges de variis uranorhaphes methodis Äpho- 
rismi. Berol. 1824. 

Roux Memoire sur la staphyloraphie j ou sutära 
du Toiie da palais. PaVis 1825. 

Ich selbst fand xwei«ial bei Embryonen mit Rii^ 
ckenspalte das Zäpfchen gespalten. 

14) Salmuth Observ. VI. Cap. 3. 

15) Murat la glande parotide consideree sous ^seaT 
rapports anatomiques, physiologiques et pathologi- 
ques. Paris 1802. 

16) Schweighäuser D. de affectil^us lingoae. Ar^ 
gent. 1789. 

ßach de linguae infirmitatibus. Jen. 1802. 
Heister D. de lingua sana et aegra. Alsd. 1716« 
Lassus theses de morbis lingtfae. Paris 1765. 
B r e i d e n s t e i n D. de morbis linguae. Erlang. 1791*« 
Simon de .morbis linguae. Paris 1765. 

17) Bresl.' Samml. 1717. Vers. 1. S. 85. 
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überall mit den nahen Theilen verwachsen^*); 
hatte ihrer Länge nach eine Einkerbung oder 
war, gleich der Zunge des Seehundes, der 
Schlangen, der meisten Saurier und Frösche, 
gänzlich gespalten ^^X Die Zungenwärz- 
chen^^) fehlten, wie auch das Zungenbänd- 
chen^O, öfters -ganz oder nur theil weise, und 
wichen häufig in Bezug auf Gröfse, Gestalt, 
Textur u. s. w. vom Normal ab. 

Der Mangel des Mundes, der sich meistens 
mit andern Mifsbildungen zugleich vorfindet^ 
hebt natürlich alle Bedingungen des Lebens 
nach der Geburt auf; die fehlerhafte Entwick- 
lung der Lippen, wie des Gaumen, hindert 
mehr oder weniger das Saugen des Kindes 
und die Sprache des Erwachsenen» Dasselbe 
gilt von der Zunge, die zugleich' mit den Drfl- 
sen un - oder abnorm' gebildet , auch auf die 
Ernährung nachtheilig einwirkt. 



18) Friderici de monstro hnmano rarlssimo. Lfps. 

1737. 
19} Hoffmann In Starkes Archiv. Bd. UL S.700. 
Borellufi Obsei*v. Cent. IL n. 63. 
Dana Mem. de Turin 1787. p.303. 
aO) Kelch Beitrage z. pathol. Anatomie. Berlin 181S. 

S. 74. 
21) Siehe Richter, Breidenstein, Oehme v. A. 
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V. 



Von dem Gefühlsorgane*)* 

Die allgemeinen Bedeckungen sind 
allenthalben oder theilweise oft in spätem 
Lebensperioden noch so. dünn und unent^i* 

* • • • 

ekelt, wie im frühesten Embryozustande; feh- 
len übrigens nur da gänzlich, wo zuglei^h^ 
die Organe mangeln, welche sie überkleiden« 
. Auch die gänzliche oder partielle Abwe- 
senheit der Haar e^ wie auch diß mangelhafte 
Entwicklung des peripherischen Theils, 
des dreitheiligen Nervens. gehören hieher, 
und bedürfen, da sie schon oben bei den Hül"« 
len und Geweben und beim Nervensysteme 
ausführlich abgehandelt wurden, keiner nähern. 
Erörterung« 



Respiratidkiis System ^'"O* 

Von dem tiLehlkopfe^ 

Der K e h 1 k o p f ist im Allgemeinen weni- 
gen fiildungshemmungen unterworfen, obwohl 



<9 Siehe HuUisn. und Gewelie und Kervensyst a. a. O. 
'•0 vftn den BoschCommentatio ethibens anatomiam 

23 
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tf^ Wi6 alle Theile des Körpers^ wenn er 
nicht gänzlich fehlt, rficksichtlich seiner Gröfse, 
Form^ Lage und Textur gar mannigfaltig vom 
Normalzustande abweichen kann. Man fand 
ihn einmal in drei besondere Kanäle getheilt 0; 
iiicht selten ist er zVi klein «), weiblich ge- 
Caut, zusammengedrückt, verkrümmt, ungc- 
wohnlich niedrig gelagert u* s. w* 

Zuweilen fehlen einzelne Theile dessel- 
ben, z^B^ die Giefsbeckenknorpel und der Ring- 
knorpel ^) oder der Kehldeckel 4), wie bei den 



sysiematis respirätioni inservientis pathologidm. 
Haarlem 1801. 
Siehe Gefafssystem a. ä. Ö. 

f) Sandifort Exercit. aeäd. ttbvtl. Cap. VII. p.65. 

12) Die Bildung des Kehlkopfes steht) wie bei den Ge- 
iveihträgern die Geweihe, mit der Entwicklung der 
Hoden in der innigsten Beziehung , indem bei einer 
Bildungshemmung oder Verstümmelung der letztern 
auch der Kehlkopf unentwickelt bleibt, oder nur, 
(was die in früher Kindheit Kastrirten zeigen) , den 
Grad weiblicher Bildung erreichte 

Dupuytren in Bullet, de la Soü. phil. T.Il 
p. 195. 

M e c k e I Handbuch der pathol. Anatomie. Bd. 1. 
S. 482. 

S)Roederer Comm. Soc. Gottiag. T. IV. p. 136. 137. 

4) TargioBi Tozzetti raccolta di osserv. med. 
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Ophidiern^ mit Ausnahme des R h a b d o d o n f u s« 
cus ^), der allein einen deutlichen und ausg^ 
bildeten Kehldeckel besitzt. Letzterer findet 
sich auch manchmal zu klein^ mifsgestaltet, einge- 
kerbt , ja selbst dfters in zwei Theile gespal-> 
ten, wodurch natürlich, wie auch durch die 
abnorme Bildung de» Kehlkopfes, die Stimm- 
ritze bald zu weit, bald zu enge und un* 
förmlich erscheint, und somit das Schlingen, 
das Atfamen und die Stimme mehr oder we* 
niger erschwert werden* 

IL 

Von der Luftröhre* ^ 

Die Luftröhre fehlte,, besondjers bei 
köpf- und halslosen Mifsgeburten , entweder 
zugleich mit den übrigen Theilen des Respi- 



Firenze 1752. In Vandermonde recueil perlodique. 
üebers. Bd. IV. S; 321. 
&) Siehe* meine Dalmatiae nova serpentum genera. Er« 

langae 1631. 4. c. Tab. ften. p. 29. 
I) Harlefs in ReiPs Archiv für diePhysioL Bd. IV. 
S. 219. 
Collomb Oeuvr. med. chir. Paris 1798. 
Gilibert Samml. prakt. Beobacht. S. 97. 
Klein Monstr. quorund. descript. Stutg. S. 23. 
B 1 a n G h o t Act. N. C. Ann. IX. p. 350. 

23* 



S4S Bildungshemmungen 

rationssystönis oder selbst beim Torhandensein 
der Lungen und des Kehlkopfes^ der in sol^ 
eben Fällen unmittelbar mit der Lunge in 
Verbindung steht« Zuweilen ist sie zu kurz, 
(Reptilien ähnlich) 9 za enge , ja setbst ver-^ 
schlössen ^) ^ unten ungetheilt^ blind endigend, 
ungewöhnlich gekirumnit, oder in Be^ug aaf 
die Zahl, Oröfse >und Textur ihrer Ringe vom 
Normal abweichend. Auch sah man sife rück^ 
sichtlich ihrärLage 3) abnorm, eipmal mit dem 
sieb in einen Cul de s^c endigenden Oe^opha« 
gus communiciren ") u. s. w. 

m. 

Von.flcn LuBgl^ii O» 

Der gänzliche ^) Mangel der Lungert, 
welcher naturlich stetd mit Leben ^Unfähigkeit 



2) Otto Monstl*. tsex ättat. et phy». disquisK p. 10. IL 

3) Brodle im Journ. de medac. Paris 1810. Octbn 
p. 281. 

4) Wv florn^s Reise. Siehe BerÜBer medic. Zeitimg« 
Jahrg. I. Nr. X. S. 160. 

1) Will Davidson App. ad Ohserv«^nat. phys. and 
patliol. on the pulmonary System, eto. Lond. 1795. 
Hall er de morbis pulmom obsetvationes. Goct* 
ting. 1749. 



/ 

/ 
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verbunden Ist, wurde öfters mit andern Mifä* 
bildungen zugleich beobachtet, und das theil- 
iveise ^) Fehlen derselben, das Vorhandensein 
nur einer Lange ist eine sehr 'gewöhnliche 
!Er«cheinung, die meist ohne ^ die geringste Be- 
einträchtigung der Gesundheit vorkommt. 

Nicht selten weicht die Lage ^) , die 6e« 



^» 



Metzke D. de morb. palmon. ex mixtura fonna^ 
que laesa explicandis« .fialaelSOO. 

NB. Ueber das, die Lungen umgebende, Brust- 
fell, (dessen MittelWände, als ursprünglicher BiU 
duugsfehler, zuweilen fehlen)-, vergleiohe laan oben 
Hüllen und Gewebe. 
8) Meckel Handbaoh der pathol. Anatomie» Bd. L 

Abschn. IV u. XII. 
S> Häufiger, als die rechte Longe, wird die linke ver- 
mifst, oder nur. zum Tfaeil entwickelt gefunden « ein 
Umstand^ der au die Lungen der meisten Opbidier 
erinnert. • ' ' 

Bell Anat. ef the liiiman bo^y« Vol. iL p. 201. 
. Plqucquet Lit, läed. digesti art. pulmon. de- 
fed;us« /.' f.' ' ...,'.] 

Häberlein tu Abhandl. der chir. med. Milit. zu 
Wieu. Bd. L S. «7L tTä, • ^..M . ' 

P o z z i £ph. N.' C. IXec. L' An. 4. Obs. S(K p. 32. 

goemoierring z. Baillie. S.'45. 
4^ Besonders bei den sogenannten Lungenbrüchen a. 
a. 0- . 

Fr o c h a'äk a Annot. aoad. 17S4. Fase. III. p. 172. 
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stalt <^) und Konsistenz der Lungen vom Nor« 
mal ab, und man findet sie demnach bald durch 
Abnormitäten anderer Eingeweide Ton ihrer 
gewöhnlichen IStelle verdrängt, bald z. B. bei 
Spaltungen der vordem Körperfläcfae vorge« 
fallen, oder zwischen den Rippen vorgedrun^ 
gen; häufig zu Uein, verschiedenartig verbo» 
gen, oder wie im frühesten Fötuszustande nur 



Lachmuiid Mise. N. C. Decl« An. III, Ob9.103« 
T.III. 

Michaelis in Richter.' al chir. BiU. VI. p.73t8. 

Pelargus medic. Juhrg. IIL p. 85. 

Mercier Journ. gener. de Med. CSiir^ et Pharm« 
pär SediUot. T. XXXW. Avr. . . 
5) Das Bestehen der Lungen aus . einem hlosen, einfa* 
chen , zelllosen Sacke erinnert an die normale Lnn- 
genbildung der Wassersulamander, des Pro- 
teus u.s. w« . ♦ 

Während, wie oben erwähnt, häufiger die linke 
als di^ rechte Lunge fefaU<^i findet sich diese wieder 
öfter als jene in piehrB ^ jdehie Lappen get&eilt, 
und somit 4er N^ormalzustand vieler Säugthiere 
wiederliolt. .. . , ' . 

Valisneri s. Malpighi Opp.. posth. pr87. ' 

Mise. BeröL Dec/IL' Vol. IL p. 82. 

Soemmerring.Yom Baue des'mensehl. Korpers. 
l.Ausg. T.V. Abtb.U. S. 14. • 

B r o d i e im Journ. de Med. 1810. Octbr. S. 28L 

M o 1 1 i n e 1 1 i Mantissa anait.t Obs. >XI# 
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aus einem xellenlosen , einfachen Sacke be-t 
stehend, oder vielfach eingekerbt, oder völlig 

in Läppchen getfaeilt, zusammeogefalien, welk, 
iveich^ blafft M. d« w« 



IV, 

Von der Schilddrflse O. 

Die Sfchilddrfise fehlt zuweilen gani» 
oder nur »um Tbßil> indem der eine oder der 



CuTier Vorles. über vergl. Änat. Bd«IT. p.lSU 

Colomb s. ReiPs Archiv. BdJV. S.219. 

Haller Praelect« {a Boerliaavii tustit. $.102, 
N, 17, 

Hall er Opp. minor. T. III. p. 299, 

Yoigtel Handb. d^r pathol. Anat. T. IL S. 241. 

Bonne t'O beschreibt eine rechte Lunge, die in 
vier Lappen getheilt ist. Dasselbe will Monod 
öfters schon beobachtet haben ; selbst in sieben Lap- 
pen sah man sie einmal getheilt. 
]) Ad. Maas D. de glandula thyreoidea tam saiia, 
quam morbosa etc. Wirceb. ISIO. 8, 

Fodere über den Kropf und den Cretinismns. 
Aus dem Franz, von Liudemann. Berlin 1796, 

A. Burns chirurgiscjL Anatomie des Kropfes 



m—^^ 



*') Athenee de Medecioe et de la Societe anatomique de Parif. 
July 18t 9. 
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• 

andere Lappen ^) oder das, die beiden Lappen 
vereinigende, Mittelstfick 9) vermifat wird» Im 
letzten Falle , wo naturlich der frühere, viel- 
gelappte Zustand der Schilddrüse besonders 
hervortritt, findet zugleich eine auffallende 
Thierähnlichkeit statt, da bei den meisten 
Säugthieren die Lappen der Schilddrüse das 
ganze Leben hindurch gaÄ? von einander ge. 
trennt blöiben^ 



und Halses. Aus dem Engl, von Dohlhof f. Halle 
1821. 

Hs^Uer Opusc, pathol. p. 16« 

J. F. Ackermann über diQ Cretlnen, eine be- 
sondere Menschenabart in den Alpen. Gotha 1790. 

T. White über Scrophelu und Kröpfe. Offen- 
bach 1784. 

Wichmann^s Ideen zur Diagnostik. Bd. I. S. 99. 

J. und K. Wenzel über den Cretinismus, Wien 
1800. 

Hühlibach d^r Kropf nach seiner Ursache, Ver- 
hütung und Heilung. Wien 1822. 

Heden US Tractat. de glandula thyreoidea tarn 
. Sana, quam morbosa etc. Lipsiae 1822. 

Ferner bei Gautleri, Hausleutner, Bi- 
schoff, V. Walther u. A, 

2) Roedererin Comment. Soc. Goetting. T. IV. p. 137. 

3) Ritter Act phys. med. A. VI. p. 43. 

Hall er Elem. Phys. T. III. S. 394, 



Oeftera fehlt dieses Mittelstüek «) nicht 
sowohl völlig, als es durch geringe Dicke und 
Höhe vom Normalzustäade abweicht ^ oder in 
zwei Theile zerföUt, wovon dann oft der 
eine oder der andere« wie hei den eigentlichen 

* • • 

Schilddrflsenlappen selbst, zu klein, un(;iusge^ 

bildet, in Bezug auf l^Age, Textur Ut s^ Wt 
aboorm erscheiutt 






Von der Thyn\us. 

Besonders bei kopflosen, obwohl auch 
manchmal bei andern Mifsgeburten, mangelt O 
die Thymus entweder ganz oder nur theil« 
weise, ist häufig, mifsgestaltet, ungewöhnlich 
gelagert , in mehre kleine Lappen getheilt ^), 



4) M 6 k e 1 HMäb. d^r pathpl« Anatomie. Bd. I. S. 485« 

Haller a* a«.0« 

Q\Kn% Qb9. aiHit. in Mein. pres. I. S, 283« 
1) Meckel Handb^ der pathol. Anatomie. Bd. I. S.486, 

Riegel de glaadul. suprarenal, etc. Hafn. 1790. 
p. 23. 

B r o d^. e Jouru. de Medec. 181Q. Octbr, & 281« 
3) Otto 9IoQstr. sex humaner, etc. S. 10, 13, 

Cooper Phil. Trans, Vol. LXV. S. 314, 

Zwei ähnliche Fälle bei Mifsgebarten mit Rucken« 
spalten habe ich beobachtet. 
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isü klein O oder in spätern Jahtren noch vor- 
banden «) and ^u grofs« 



Meckel Handb^ der path. Anat Bd,I. S.487. 
S) Henard Jpurn^ de Medßc, par Roux« T«XXni' 

Otto Monstr. seit humaiior« ete. S. 17. 

Ferner bei Meckel, Kelch; ^SGbenbacbH'A« 
4) Morgagni Ep. XVII. A.JO, 

Pur et in Bullet, des Sc. med, 1807. S.2S, 

Sandifort Oba« anat. path. L. I. C^ 1« S. 37«V' 
1,111. 0,2. S,45. 

Jleifit^r Compend. anat« S. US. 

Meckel in Mem. de Berlin, 1755, 8.76, 

GonelU s. Eachenbltch's veriiit med, u. cliir* 
Bemerk, Leipz. 1784, T. I. No, 1, 

Otto Monstr. sex humanor, etc,' S, 19, 

Heiland in Epb. N. C PecUL A. S*S78. 

Meckel Abb, aus der menscht und vergl, Anat. 
S. 245 — 248, 

Das Fortbestehen der Thymus- fiber Jie gewöhn- 
liche Zeit hinaus ist stets mit einet krankhaften 
Aiiektion der Respirationsorgane verbunden, obgleich 
nicht anzunehmen ist, dafs sie, einmal schon oblite- 
rirt, durch* R^spirationsbeseh werden wieder hervor- 
gerufen werden könnte. 

Durch C o o p e r's und ^ M e c k el's Bemerkungen 
veranlafstj untersuchte und verglich ich mehre 
Thymusdrüsen beiderlei Geschlechts , konnte aber 
eine bedeuteiifde, vorherrschende Entwicklung hei 
der weiblichen Thymus nicht wahrnehmen j obwohl 



Verdaunngs System*), 

> 

■ I. 

V 

f 

Vbn dem Darmkanale O, 
Der sieb unter Audera beim Fötus am 

die Acephalen, bei welchen tob fliese Drüse vorfand, 
alle weiblichen Geschlechts wiiren , und nicht ein 
einziger männlicher sie hatte. 

Das Nichtverschwinden mehrer organischer Ge-» 
bilde ) z. B. der Thymns u. a»> in späteren Jahren 
gebort allerdings, (da in solcheir Fällen die Rück- 
bildung derselben gehindert wird^) unter die Bil« 
dnngshemmungen , so lang sie nämlich, ohne merk« 
Jich gröfser zu werden j (als sie zu der Periode, in 
welcher sie sich allmählich wieder rückbilden soll« 
teil, erscheinen^) gleichsam tinr noch fort vegetiren; 
bleiben sie aber nicht nur auf ihrer natnrgemäfs 
höchsten Entwicklungsstufe stehen, sondern geht ibv 
Wacbsthnm über diese hinaus, hält er mit dem der 
übrigen Organe gleichen Schritt , so ist nicht mehr 
von" einer blosen Hemmung der Rückbildung solcher 
Organismen die Rede, sondern von einer ungewöhnli- 
eben 'Bildungsthätigkeit in ihnen, und sie sind dann 
nichit mehr unter die Klasse derjenigen Mifsbildun^ 
gen zu. rechnen j welche aus zu geringer Ener- 
gie der bildenden Thätigkeit entstehen, sondern viel- 
mehr ziji denen ) wo die Energie der bildendei| 
Kraft weder zu gering noch zu grofs ist, aber 
in Bezug auf ihre Richtung vom Normal ab- 
weicht. * 
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^} Einen Theil i%$ V^rdaupn^syRteuis jhfibe ich scBon 

oben bei dem Geschmacksorgane abgehandelt 
1) A. Schaef^r D, de canaU inte^tinaU etc« Wireeb. 
1825. 

de Seckendorff D. de [G(trangulationlbi|S inte« 
Btinorum internia etc. Lipsiae 17T6« 

Me^er de strangulatioqibua intestiaorain in cavo 
abdomiais. Argent. 177Qi 

lieber abaorme Lage der Eingeweide veTgleiche man : 

Schacher D. de piorbis 9, «{tu intestiporum prite- 
tematurali. Lip9^ 1721, 

Sandifort Tab, anat. Leid. 1804, 

Bils S^pecim.*iuiat ftqterQd* l^Gl. p, IQ« 

a. a. 0. Anm« 

Ferner bei Meckel, Yptgtel, 6. ifleiseh- 
mann 9 9oen\merring n- A^ 

NB. In Bezng auf das Bauchfell"^), das 6e- 
krcrse**) und die Netze ***), welche theils durch 
Mangel, Lage, Verbindung, <?rQ(i»Q., Inhalt, Kqn^ 



< i> ' > 



^) Walther de morbi» perhonae) et apoplexia. Berel. 1785. 

Meckel Handb. der pathol. Anat. Bd. I. S, 117. 
M) Stock D. de statu mesenterü nataraii et praet<iraa(v^^* 
Jen. 1755. 

Goelicfce Q, de meienterü affectibus. Hai. 1743« 
Klein $pec. inaug. sist. monstr. descr. Stuttg^ 179?« 
SuperyiUe Phil. Transact. No. ^156« p. 3Q4, 
Gou'raigne ]\Iem. de PAqad. d^« Sic. 1741. p. 605, 
B u f e 1 a q d's Journ. d. prakt. Heilk. Bd. IX. St. IT. S. 178, 
^**) Reetmann D. de omento sano et morboso. Argent. 1753. 
Gaulay in Journ. de Med. 1810. Mai.' S. 403. 
Halder D. de morbi« omenti. Goetting. I78ft. 
Albrecht Mise. N. G. Dec. II« An. I, Oba. 83, . 
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frflhsten. entwickelnde Darmkarnal^^) t^etet^ 
wenn er niöbt gänzlicli fehlt 3), rücksichtilich 
seiner Gröfse , seiner Form , Lage und Tex- 
tnr mannichfaltige Abnormitäten dar, und er-« 
scheint demnach öfters in Bezug auf seine 
beiden Hälften unvereinigt ^) , gespalt^n^ 
(in welchen Fällen auch ^eine Oeffnung 



sistenz u. s. w. vom Normale vielfach abweich^it 
können, verweise ich ^.uf das bereits oben Angefahrte. 

2) Naturlich ricliten sich alle Bildungsliemmungen ißs 
Darmkanales nach der Art und Weise seiner £nt- 
stehiing. 

Man vergleiche hierüber: 

Meckel Handbuch der pathol. Anatomie. Bd«L 

• » t 

\ 

6. Fleischmann Leichenöffnungen. S. TT — 79. 
Ferner Kieser, Okeui Geoffroy Saint- 
Hilaire u. A. 

3) Bresl. Samml. 1722. Juni. 

£ph. N. C. Dec. II. An. VI. Obs. 205. 

Auch der Fall von Lemery*) gehört hieher, wo 
gleichsam der gröfste Theil des Yerdauungsappa* 
rates in eine Masse verschmolzen zu sein schien. 

4) 6. Fleischmann de vitiis congenitis etc. S. 33# 
Tab. 2. 3. 

Meckel Handb. der pathol. Anat. Bd. I. S.493. 



<iii ■ »w^i— ^^^^MWh^ü^wlifc 



*) Mem. de l'Acad. des Sc. 170». p. ^6. 
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gewöhnlich all regelwidrigen Stellen Eftatt fin- 
det) , oder er besteht nur äü8 einem kleinen 
Theile des Dick • oder Dünndarmes , oder nur 
aus dem Dick«* oder aus dem Dünndärme al- 
lein ^) , endet an einer oder an mehren Stel- 
len blind ^) , so dafs er unterbrochen aus 
tinzelnen Stücken besteht y hat Anhänge ?), 



5) 6. Andral Grundrifs der pätfaol. Anat Bd.l. S.79. 

Hieher gehört auch, im Verhältnisse zum Korper, 

' die ungewöhnliche Kürze des Darmkanals und die 

gleichförmige Verbreitung desselben/ so dafs üiaa 

den Dickdarm nicht von dem Dünndarme, dem Magea 

u. s. w. zu unterscheiden vermag! 

♦- Man vergleiche: 

Wrisberg Descript anat embr. Gott 1764. 
{S. 66. 

Bellot Rapport des travauf de la Soc. ph* T.I* 
S. 33. 
Fabricitis Anim. var. argum. S. 39. 
D i o n i s Anat. de Phomme. Paris 1716. S. 190* 
' ^ H a b i c 1 SemaSne anatomique. S. 53. 
• C a b r o 1 Observ. anat. Obs. X* 

Abernethy in Phil. Transact. 1793. S. 63— 65. 
- Ferner bei Meckel, Heister, Loeseke, & 
Fleischmann u. A. 

6) a. a. U. 

Meckel a. a. 0. S. 494* 

7) Die Darmanhänge, Diverticula, Processus, sind 
entweder angeborene, d. h. von frühster Bildung»- 
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Periode her.fiiWP Theil iim)i jerbtUene-GSnge, oder 
erst später entstandene j ' fingetiförmige Ausdehnungen 
am Dariukanale, die zuweilen die Verdauung in nicht 
geringem Grade beeinträchtigen 9. ja manchmal sogar 
unter gewissen Umatändeii das Leben gefihrden. - 

6. Fleischmann''*') theilt sie in falsche, wahre 
und gemischte Diyertikeln» Unter falschen Di- 
vertikeln versteht er alle Darmanhänge, die^ sie 
mögen vor, oder, was häufiger, der Fall ist, erst 
nach der Geburt entstanden sein', blos aus der 6e« 
fafs- und Zellhaut bestehen« Sie erscheinen am 
Dick- und Dünndarme fast gleichhäufig, ala an' Ih- 
rer Basis etwas eingeschnürte , bald mehr rundliche, 
bald mehr längliche, blasenartige Gebilde, die da- 
durch hervorgerufen wurden, dafs dürch^ diä^au ein- 
zelnen Stellen erschlaifte und zerrissene Mufekel- 
haut die Gefäfs- und Zellhaut durchdra^Ägen^ undT von 
den zurückgetretenen Muskelfasern gleichsam sphink- 
terisch umgeben, einen Bruch oder Vorfall bildeten. 

Die wahren Divertikeln^, (welche Einige für 
Ueberbleibsel des Nabelblasenkanals ''^^) , oder für 
eine Folge ehemaliger Trennung und unre^elmäfslg 
erfolgter Verbindung zweier ursprünglich getrennter 
Darmistücke *»>*) oder, wie G. F 1 e i' s c h m a n n t) selbst 



*) G. Fleischma&n lieichenöffnungen« S. 6— 4(|» 

**) Meckel Handhnch der pathol. Anatomie. Bd. I. Sl. 553 — 597. 

'^**i Lucae ia Abhandl. d. physic. medic. Societ. zu Erlangen* 

1812. Bd. IL S. 17. 

f) Nicht zu leugnen ist, wie G. Fleischmann unter Andern 

auch behauptet, dafs wahre Divertikeln zuweilen Folge ei- 

. ner zu grofsen Energie der bildenden Thätigkeit sein mögen. 
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glaubt , für Erz^guiftse des Dia^mkanalefi selbst, 
fiir Attswficfase desselben, die sich mitet dem Punkte, 
wo der Nabelblasenfaden antritt ^ erheben ^ und als 
hohle Fortsätze^ ihm entge^n wachsen n« d. g* , hal- 
ten) , haben ihren Sitz meistens am. dünnen Darme, 
besonders am Krummdarme, obwohl auch zuweilen 
am dicken Darme, erreichen oft eine bedeutende 
Läng^ und Dicke, und bestehen aus allen Häutes des 
DarmiLanales , wenn auch die Stätke der sie mit- 
bildenden Muskelhaut nicht überall gleich ist» Zu' 
weilen, was MiSckel zuerst bemerkte, findeii sich 
die i Mündungen der wahren Divertikeln durch eine 
. Art von Klappen verengert, was übrigens hei der 
Mehrzahl derselben nicht der Fall ist , und daher 
sohwerlich für den Anfang des normalen Verschwin« 
dens dieser Anhänge gehalten werden kann. 

Aufser diesen fali^cheta und ächten Divertikeln 
giebt es noch gemischte Divertikeln, die 
zwar eigentlich ursprünglich unter. die wahren Darm* 
• anhänge gehören, und- bei denen sich bis an ihre 
blinden Endigungen alle Häute des Darmes erstre- 
cken , hier aber die Muskelhaut an einigen kleinen 
Stellen gewichep ist, und die Innern Häute als 
kleine Höckerchea durch diese Stellen hervorgetre« 
ten sind. 

R^ s e Pr. de diverticulis intestinorum* Lips. 177^* 

R ü d o 1 p h i Phys. Abhandl. S. 55. 

Meckel in ReiPs Archiv. Bd. IX. H.3. 

Otto Monstr. sex anat. et phys. disq. S. 16; 

Sandifort Obs. anat. pathol. L. I. C.X. S. 12^* 

^ van Doeveren Obs» acad» S»80» 
Morgagni Eph. ^4. $w 17% 



/ 
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ist theil weise verengert O, klappenlos ^) u« 

8. w. 

Von dem Schlünde *0., 

In seltenen FäUen vermifst man den 
Schlund ganz it), oder es fehlt nur der obere 
oder untere Theil desselben, wo er dann ge- 
wöhnlich blind endigt, und nur manchmal noch 
eine fadenartige Verlängerung gegen den Ma- 



Man vergleiche femer: Tiedemann, Traut- 
ner, Ludwig, Karpe, Herrmann, Walther, 
Merey u. A. 

8) a. a* U. 

Meckel a. a. O. 509. 

9) So fehlen z, B. zuweilen die Kerkrlng^scfaen 
Klappen oder die Grimmda^Vmklappe, oder 
letztere ist,' wie in den meisten niederem Säugüiie- 
ren weniger vollkommen gebildet n. s. w. 

10) Hoffmann D. de morbis oesophagi. I^alae 172& 
Hünersdorf D, de quibusdam morbus oesophagi 

chronicis. Marburg. 1806, ' 

Bleuland de difficili aut impedita alimentornm 
depulsione. Lugd. B. 17S0. l'^SS. 

6. Fleischraann de chohdrogenesi asper. art. 
et de situ oesophagi abnorm! nonnulla. Erlang. 1820. 4/ 

Nahuys u. van G^uns in den Haarl. Verhau« 
deling Deel. XI. St. I. p: 3. 179. . 

11) CoUomb Oeuvres medico - ohirurg. Paris 1798. 

24 
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gen hin zeigt^^X Nicht selten ist er ganz 
oder theilweise ' verengert *3)^ abnorm gelagert) 
in Bezug auf Textur noch embryoartig u. dgl. 

Von dem Magen*»). 
Auch der Mägen fehlt zuweilen*^), oder 



12) Klein Sp. inang. sist. monstr. descript. Stuttg. 1793. 
Marrigucs Mem. pres. T. IV. p. 123 — 128. 
Brodle in Journ. de Medec. 1810«. Octbr. p. 281. 
Roederer Comm* Sog. Goetting. T. IV* de foetu 
parasitico. 
IS) Siehe a. a. O. auch die Verengerung durch die rechte 
Schlüsseibeinpulsader. 

Indem ein grofser Theil des Schlundes in seiner 
Ausbildung zurück bleibtj.wHirend eine' kleine Stelle 
' desselben slcbb iBeiner. .toUkonimenen rEntwicklung 
erfreut^ eiiti^teht ^ine J^r opfä^ht^lich^ Anschwellung, 
die, findet sic'^' wie in dem von Bfi^kel heschriebe* 
nen Falte , nahe atn Magen statt , den Normalzu- 
stand vieler Vögel darstellt. 
14):Kade D» de morbis ventricuU etc. Halae 1798. 
Haller Elem. physiol. T, VI- 
Hall er Pr. morbi aliqui ventricuU in corporibüs 
observati. Goetting. 1749. 

Chr. Hoff mann D. s. collectanea quaedam ad 
cognitionem morborum ventriculi organicorum. Lips* 
1829* 

Kefsler D. s. brevem Vitiosae ventriculi sthictn« 
rae descr. Goett. 1S07. 
15) Roederer a. a. O. 



I 
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jn*8cheint angewöhnlioh klein ^^), zellig, ohne 
JP^lorusklappe ^7) ^ ohne Zusanlmenhang ^8) mit 
dem Schlünde oder dem Dünndärme, manche 
mal den gemeinschaftlichen Gallengang ^^\ auch 
zugleich den pääkreajtischen Gang ^y aufneh- 
mend* ^ehr häufig und selten mit Verdau- 
ungsbeschwerdeq verbunden zeigt er sich 
verengert«*) oder in der Mitte eingeschnürt, 



i6)'Yan Swleten n. Nicolai FortMtzimg; i. Pa« 
thoL Bd. III. S. 354. : i 

Silbern tu Todes medic. cbir. Btblioth. Bd*IIL 
* 194. 

L i e u t a u d Bist, anlat. inedi Vol. I. p. 19. ' ♦♦ 
17) G. Fleisclimaiiii Leichenöffnimgeii. S. lOl. 

Zuweilen ist der Pfortnör sehr verschiedenar« 
tig gestaltet' oder feilt ganz} und gar. 

S b e Bi m e r r i n^g Eingeweidelehre. §.141. 

Morgagni EpvXXVIII. §. 2. ' > ^ . 

Cabrolius Obs. anat. Obs. X. 
lfe)"Ä'.' a. 'Ö." '•"••'. 
' Otto MoiiÄtKi'sex Unat, et physibl. disquIS. S.f6. 

Daniel Samtiilr ined. Gutachten. Leijpsi. iTtß. 
S.270. 

19) Lietitaud'Bfisti anat. med. VoM. p. 19. 
Vesalii anat. L. y. C;3. 8k ' 

- BttmUiirer^Opera. P. IL p.54. 

20) Dt^o Handb. der pathol. Anat. S. 260. Anm. 

ai) Bie Verengerungefn des Magens, die ihn oft in 
zwäi, drei und mehre Säcke theilen, sind sehr hau- 

24* 
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und stellt durch seine senkrechte Stellung, 
wie durch seine äbrige abnorme Lage ^^), 



. fig) uiid^;«icht selten arten sie In völlige Verschlie; 
fiwingen der Cardia oder des Pylorus ans. Oefters 
tragen an verengertisn BarmstcUen anch widerna- 
turliche Klappen und Faltän mehr oder weniger zu 
solchen Versthliefsüngen bei. 

G. Fleischmann, Meckel n. A« stellen solche 
Fälle in Menge zusammen. 

'. Die angehoxenien :£i|ischhünnigen des' Magens und 
des Darmkanales . überhaupt verschwinden nicht, 
/.wenn man i^ie dprch Luft aufzublasen ^ucht, wäh- 
rend die durch krampfhafte Muskelthätigkeit entstan- 
denen durchs . Aufblasen «ich verliareH« 
Baader Obs. 44/ 
.. Plpucqij^et L|t. med. digest. etc^ 

Calder Med. ess. of £dinb. T. I. p.l67i. 
Aub^ry BuUv de la Sac. etc. 160&.» C. 1«. 
Ferner bei Carvisarty Oslander, Hnfelafi' 
n« A'. . , . \} . 

22) Bei verkehrter Lage der Eingeweide, überhaupt 
wir^ er auf der rechten Scitje gcrfundtn^^a^der «rfin- 
4e\ sijQh bei Zwerob&Ubräi^n rioc^r Brustbohle, 
liegt zu weit oben oder unten, senkrecht u. dgl>) 
und bietet somit öttens den Kormalüulttend der See- 
hunde, Vögel, Fische u. s^ w. dar. ' 

Eigen ist es, dafs die senkrechte Stellaag des Ma- 
gens und seiqe Einschnü^uilg faänfigjer beim weihli* 
. eben als .beim männlidien Geschlechte vorkommt 
In der Leiche eines Mensähen, der, wie es sebieSy 
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Form.)'), Gröfte und Textur einen fötusalin* 
licl^n Zustand dar« 



imtt$ . n 



SB PBenmonfe gelitten, aber bet dem fortdauerndes 
Erbrechen ein Hauptsymptom war, <iand «ich der 
Magen in der Brusthöhle oberhalb des Zwerehfelles 
U^gend, uud zwar in d^, Art, dafs das letztere das 
^ Gebilde gar nicht berub^rte. Dieser befand beweifst 
mehr,, als tausend Versuche, dafs das Erbrechen 
durch die Tb9.t!gkeit des Magens selbst, 4)hue dafs 
eine äufsere Muskelthätigkeit, die der Bauchmuskeln 
oder die des Zwerchfelles, dazu nöthig sei, statt 
finden konne^, 

SS) So ist er zuweilen sehr lang, z. B. eine Elle lang, 
oder kugelrund, walzenförmig, Vförrnfg mit Diyer- 
tikeln versehen u« s. w. 

B n e t i Sepulchret. anat. S. Ulf. Sect XXI. Obs. 48. 

Collomb 8. ReiTs Archiv. Bd. IV. S. 213. 

Gl ose Nova varioUsi rmedendi methodus. Ttaj. ad 
Rhen. 1781. 

Morgagni Ep. LXX. S. ^5. 

Rudolph! Bemerkungen. Th. IL S* 48. 

Helmont s. Moebii fundam. PhysioL p. 1S7« 

Fritze Neue Samml. äuserl. AbhandL für Wund- 
ärzte. 8t. XXII. S. JU7. 

Fournier Journ. de Medec. T, 52. S/SQ4. 

Ferner bei Soemmerring, 6. Flelachmann, 
Baillie, Meckel u, A. .„. m, 
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Von dem Dflnh^ und Dickdarme <^)« 

Dünn- und Dickdarm können, ^ie 
schon erwähnt wurde, beide fehlen, -oder 
werden nur theilweise yeriaifst. sind nicht 
mit einander verbunden , blind ' endigend , im 
Ganzen oder pur an einzelnen Stellen ver- 
engert, durch Häute verschlossen, zu kurz, 
regelwidrig gelagert und gekrümmt, gespal- 
ten, haben Divertikeln u. dgl. 

So hängt oft der Zwölffingerdarm 
picht mit dem Magen . zusammen ; der Kr um m- 
darm fehlt zuweilen, oder ist nicht mit dem 
Dickdarme verbunden j; ' der Blinddarm "^^ 



34) SchmidelD« de dignitate duodeni etc. Erlang. 1757. 

Fr. Ho ff mann D. de intestino duodeno etc. s. 
Opp. T. TL 

Fischer de morbis^ iufestini coli ex anatomU 
dijudicandis. Erf. 1728. 

Adolph! D. de colo intestino etc. Lips. 171S. 

Roth D. de pathologia intestini coli. Erlang. 1803. 

B e 1 i n g D. de intestini recti anat. et patbol 
Hai. 1796. 

Siebold und Schereir D. de morhis ist' recti. 
Herbfp. 1772. 

Loeper D. de vitiis fabricae primitivae intestini 
recti et orificii ani. Wirceb. 1826. u. Ä. 
25) Er wird als Rudiment des Ductus vitcUo - intesti* 
halis , umbilico - intestinalis betrachtet. 



i insbeMindere. MS. 

wenn er sich vorfindet, hat öfters keinai. 
iK¥urinförmigen Anhang, oder nur eineklei- 
ne Andeutung desselben, ist. nicht selten, statt 
auf der rechten Seite, auf der linken gelagert| 
an seinem Ende gespalten u. dgl. ^ das untero 
Stück des Grimmdarmes ^^) mangelt häujEI- 



6. Fl ei Schümann Leichenoffnui]gen> S. 12 u. 74. 

Carus Zootomie* Leipz. 1818. S«387. 

Meckel Handb. der pathol. Auat. Bd. I. S. 599. 

Dellus Amoen. med. Dec. IL S. 92. 

Hall er Elem. phys. T. YII. S. 118. 
26) Sedillot Recueil periodi^ae. T. I. T. XXI. 
S.303. 

Saudi fort Tabul. anat. Leid. 1804. 

Kelch Beiträge zur patlil. Anatomie. S. 45« 

Abernethy PhiL Transact. 1793. S.63 — 65. 

Rezia Opusc, anat. et pathol. Ticini 1784. N. HL 

Leuringk de morb. a situ intest, crass. penden- 
tibus. Goett. 1756. 

A b r. Vater D. de situ naturali et praeternaturali 
intestini coli. Yitemb. 1737. 

Ein 8 — 9monatlicher Fötus wai^ fplgendermassen 
gebaut: Der Kopf/ das Centralnervensystem und 
die Sinnesorgane waren in normalem Zustande, Die 
vordere und rechte Seite der weiche^ Bauchbed§- 
ckungen fehlte; an ihrer Stelle befand $ieh eine, - 
von der serösen Amnionshaut , die den Nabelstrang 
umgiebt, gebildete Hülle, in der, wie in einem 
. Sacke y einige Baucbeingeweide lageji. Sie Rücken- 
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ger als das obere; manchmal aber fehlt er 
auch ganz, oder hat keine Klappe, ist we« 
der mit dem Mastdarme, noch mit dem Dünn- 
darme verbunden, sehr eng, ganz eigenthüm« 



vrirbelsän^le , im obern Theile normal, war in der 
Lenden- und Kreuzgegeud in einem rechten Winkel 
Ton rechts nach links gebogen , nnd sogar so , daä 
ihre vordere Fläche nach unten gekehrt war; Be- 
cken und Unterextremitäten waren demgemafs ge- 
, stellt, jedoch die rechte Extremität von vom nach 
hinten und von rechts nach links verrenkt, so daUs 
Wade, und Kniekehle sich vorn befanden. Der Ma- 
gen, so wie der gröfste Theil des Darmkanals, nor- 
mal; der untere Theil des Dünndarms senkte sich 
ins kleine Becken , und mundete mit einem Stück in 
die untere rechte Seite der Harnblase, mit einem 
andern seitwärts in den Dickdarm, Der letztere 
bestand aus einem Blinddarnle mit einem kleinen 
Anhange, und aus einem erweiterten, mit vielem 
Kindspech angefüllten Sack, der sic|i vonüerrech* 
ten DarmbeiDgrube bis unter die Leber erstreckte; 
Colon transversum, descendens und Rectum fehlten. 
Leber und Milz fast normal. lEls war nur eine Niere 
vorhanden, die rechts zwischen dem Kreuz- and 
Sehwanzbeine lag; sie bildete eine eyförmige Masse, 
in der man nicht die Verschmelzung zweier Nieren 
erkennen konnte; über derselben, an der Lenden- 
gegend durch Hautfalten befestigt, lagen zwei Ne- 
bennieren^ die uuregelmäfsig und am Rande gefranst 
waren. Von der Miere ging ein Qarnleiter bis zu 



J 
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lieh gekrfimmt , eingesclinfirt , oder weieht in 
Bezug auf seine Lage vom Normal ab* Der 
Mastdarm ^7)5 weun er nicht gänzlich oder 



der Harnblase, wo er unter der oBen erwähnten 
Mfindung des Darms sich einsenkte. Die Blase war 
kloakenähnlich gebildet,' die vordere Wand fehlte, 
und war nach oben von der Fortsetzung der serösen 
NabelschnurumUeidung, nach unten von der Fort« 

. Setzung der Haut des Dammes ersetzt. Der Damm 
war in seiner ganzen Länge vorhanden, ohne Spur 
von äufsern Geschlechtstheilen. An dem untern- 
Theile der Blase befand sich ein 4 — 6 Linien langer, 
gegen die Fossa iliaca dextra sich erstreckender 
Kanal, der am Anfang mit einer längUctien , wie 
ein Haferkpm groJisen, Fungosität versehen war. W ie^ ' 
wohl von Innern Genitalien keine Spur zu finden 
war, so schien diesjsr Kanal dennoch das Rudiment 
einer Scheide zu sein. Die Athmungswerkzeuge 
zeigten wenig Merkwürdiges; nur fehlte das Zwerch- 
fell, und war durch die Verschmelzung eines Blat- 
tes des Brustfelles mit dem Bauchfelle ersetzt. 

T7B. Yerengerungen des Grimmdarms sollen sich 
bespnders bei Epileptischen häufig vorfinden '*'). 

27) Martins s. Mem. de la Soc. de sanle de Lyon. 
T. L p. 185. 
Otto Monstror. sex anat. et phys. disq. p.36. 
Ploucquet Lit. med. digest. T« L p. 72« 



*J & Horn's lYooes ArcUv (iir med. £rldhr. 1808. Bd. VI. Su«. 

\ 
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iheilweise Termifst wird , ateht ' ofi aufser al- 
len Zusammenhang mit dem^ Grimmdarme, und 
erscheint in. solchen , wie aUeh in andern 
Fällen, öfters unten verschlossen, Atresia 
a n i , wo dann die äufsere Afteröffnung ent- 



tioetze D. de Atresia. Heimat. 1802. 

L e Vacher D. de ani imperföratfone. Paris 1765. 

Hartmann Eph. N. C. Dec. III. An. 7. 8. Obs. 
88. S. 59. 

Meckel Handb. der patlu Anat. T. I. S. 500/ 

Papendorf Obs. de ano infantum imperforato. 
L. B. 1781. 

J. Sache ro a. a. O. 

Aristoteles T. I. S. 1320. c. - 

Jessen s. Schenk Obs« med. L. IT. Obs« 6. 

S.384. • . ■'::.• 

B i 1 s Spec. anat) Roterod. 16^1, S: 10. 
• G. Fleischmann' de vitiis c6ägenitis etc. S. 3I3. 
T.II. III. 

D elf in! Opusc. sceleti snlle scfenze e sulle artL 
Milano. t. VI. S. 21 — 23. ' 

Mery M6m. de TAcad.' des Sc. 1716. p. 184. 

Wrisberg D. de praeternaturali etc. ani defectu. 
Goetting. 1779. 

Fergusson*) berichtet von einem 7Knonatlichen, 
männlichen Kinde Folgendes: es war bei seiner Ge- 
burt kräftig uiid gesund , aber keine Spur vom After 



*)'The Ec^bttiigli medical and sturgieal Journal. Octhr. A8St. 
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wedcSr gsao. ftb^U^ . oder nur. «wigedeutot jsi» 
Zuweilen findet man ihn ew-^odeif mi^hrfaqli 
durch regelwidrige Häute verschlossen ^ an 
ungewöhnlichen Stellen (z* B. in der Scheide, 
in der Harnröhre, ana Rücken oder am Nabel) 
sich mündend u. s. i^t*; * - 

Die UntdrbiebbaHg died D^LirmkaiDiald'^ird 
natürlich das. Leben ^^tets gßf^hrd.eo; S^triktu**" 
ren dagegen und ungewöhnliche Lage des- 
selben werden, wie ich schon oben erwähnte, 
gar häufig ohne die gewisse Stdfung' der 6e^ 
sundheit durchs ^anze Leben hindurch ertra- 



Yvar za sehen ;i es 'jerbcacb-Koth.: Man idachte einen 
kunstgemäfsen Einschnitt cla>.i!n3 der After sein sjcrl)te, 
und zwar 1 1/2 2o11 tief , allein.es yrax kein Oaria 
zu fühlen. Da mit dem: Harne Mekonium abging,; so 
war natürlich zu schliefsen^ dafs der Mastdarm sich 
in die Blase münde; defshalb wurde die Wundßiim 
-"Damme yi^ zum 'Blasenhalse erweitert, upd dann 
hier der Blasengrund eingeschnitten, nachdem. v^r- 
h^r ein gerader Katheter durch die Harnröhre ein- 
geführt worden war. Augenblicklich flpfs MekQuiJim 
aus; die Blasen wunde wurde nicht verbunden, heiltf 
bis auf eine kleine Oeifnung zu, aus der später ein 
Theil des Kothes abflofs; ein Theil flofs aus der 
Harnröhrie mit dem Urin ab. Merkwürdig aber ist 
es, dafs durch die künstliche Oeffnung kein Tropfen 
Urin a^sflofs. . 
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gen, Bnd selbst die Atresia ani^^) ist im Ieich< 
teren Grade zu heilen« 



IL 

Ton der L^ber O« 

Die Leber witd besonders bei kopflosen 
Mifsgeburten vermifst ^) , oder ^ sie erscheint 



98) Man hat Ach Individuen trotz des AftermangeU 
dennoch 30 — 40 Jahre alt werden sehen "^^ , indem 
bei ihnen die Exkremente ausgebrochen wurden. 
1) Fr. Hoff mann D. de morb. hepatis ex anatome 

detegendis. Halae 1726. 
' Saunder^s on tlie stmcttai« and diseases of the 

Llver. etc. Lond. 1793. 
» Goelicke P. de singularibus hepatis hum. In 
statu natur. et praetern^ur. Fr. 1774* 

Bierwirth de hepatis structura et morbis. L. 
B. 1^06. 

Tacconi de raris quibnsdam hepatis lalionunque 
Viscerum affectibus. Bon. 1740. 

Ehrenberg D. de mixtura formaque hepatis 
, laesa. Halae 1802. ^ 
S) B r d i e im Journ. de Medec. 1810. Octbr. S. 381. 



*) Bartholini Hist. anar. Gentll. bist. LXT. p. 113. 
Baux Journ. de Med. 177«. T. VIII. p. 5». 
De la Mare Journ. de Med. 1770. T.XXXIII. p.5lO. a.A. 
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nur zum Theil gebildet ^ , ißt ftufeerordenüieli 
klein 4), ungelappt O oder moUuskenarilg. in 
viele liäppehen gBibeüf ^) , eiiigekcarbi , rund^ 
lieh 7) oder sehr ia. d£e Länge gez(igen 8), 
hat hie und da eine Durchgangsstelle ^), 
weicht in Bezug auf ihre Lage ^^) vom Nor- 
mal ab, indem sie z* B. bei umgekehrter Lage 



♦ • ^ • 



3) Meekel Handb. der path. Anat Bd.L S. 183. 

Cttrtlns de inondtro bmtiaDO. : L. B.ITOS: 
. An der lieber eMer aa ^ai^irfipoht gn»t^h^nenm 
alten Frau vermifste ich den Lobulas SpigeliL 

4) Soemmerring zu Baillie. S. 157. 
J^fii^k^l Handb» der path.'^ A^t. ^Bd, L S* 6tt2r 

6) Ritter Act N. d Vol/ VlIL S. 38«, 
. .1^ 4 m e r y in : Mem* de 1' Ae^ ^ Se. 17pi« hisU 
S.69- 

6) Geipma gosffl. i;^-!. C.f ,.,.) [, c .: , 

Sund Schwed. Abb. B.XXIV. S;.^4a'; 
.;, -WiUt, ^^n^:Patrop.:?:;VIl/ 

6. Fleischmann sah sie einnoijal inrzebnIrapjp|Bn 

. gelhefltj^Tind i|i. fE^neni: af\d^.n,JPi|iU<^ fand er\t^ie Ober* 

fläche derselben durch zwölf von rechts nachli^ 

«^«ft^ft E«»K<^bui«efi ye^nnst«|tefc 

7) L'^mcry a« a. O. 
;;:,.,^ßj9fc^ Hajidb. der path.^A^nat. Bd. I. ^^601^ 

Albrecht N. Act. N. CL T. IL S*ft83. . • 

8) PeJi.M,o^g,affni« Oit-Q^ Heirmaun u. A« • : 

9) M orgagni Ep. III. §. 4.^ ^^ , 

10) a. a. 0. V 
Heister Act. N. C. Vol X. p.7. 



> / '* 
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il«ä^ ' Efttgewikidtie - inS d»t ' llnlteii Seite , oder 
*ei%altutire«i ttodBrficH^ri bald inder Bm8t-, 
4iAld ^ia* )d)sf d^k^nhöhle, baiA auch senkrecht 
litgfeitd gefunden wurde. ' 

^1 .- . vi; ,•• '• •<«... .,, » 

* 

^« >,"..(«.••' . » » , r . . 

Von der Gallenblase O. 

Zuweilen !fehttr iUn 6 aJ le n b 1 ap e ^ -^ wie 
(j^ iic^belio^ii^tFMereB^^ ^ämclkh^, ode^ ist 



• •-• • * » . >.\ i- » I 4 • 1. 



1) ü^scfertiff 'D;'Wtf foillciill;^^^^ 

bus. Tub. isb; •'■• •''■ ' •' •'' ''■"_•'' -^ '*'■ ''•'•■■■■'' '^^ 
; .ij.: !Tt»ott !).■ dy teslcnfee fellieae'iAbi'ar- "ErtaJagae 

1821. 

Craz D. de Tesicae'IeÜeaeet^AtäNiuufir Vllikrium 
morbis. Bönnke 18SÖ.' •' ' ' ' ' 

2) Wiedertiann itt Reh*« -SrtWW-fli]? «fe Ptiysiol. 






-'-' 'Baldi^ger's Irfagazio fSr 'Äüftte. Bdi'tSfS. 
B 1 u m e n b a cli'^'ky ab; i^ vergleicir.' Bim4ia3ß. 

S. 182. "^ ■'■ ■'^ :'. "i*"''-' - l.» 

•P^vlraljlrk-Wtti.' äe fAcaa; aies ^. d8 'Paris 
1666 — 1699?'jP:WkW. ' • • :' ' " 

Ich vetittltitc? %fe't)feim Mei*güi^ STe^gatrsier. 
Hub er Phil. Transact. 1749. Nti 491 Obsl. 1. 
S a n d i f o r t Tab. anat. Fase. IIL S. 24. 
Morgagni Ep. 58; ^. 55. 
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«ehr klein *);,. dSnn uildi .ttog.lb^er rfiir in d*f 
Mitte verengert, hufeieenartig gebrummt % 
hat Divertikeln O , liejgt ^) , sehr tief in d^ü Lcf«» 
her y oder l^im Mangel einer Vertiefung gana 
frei, an ungetrfthnlichen Theilen derg^elben, 
z. B. anf dem linken Lappen^ in der Q^uere 
u. dgl* ; ) 

Der 6 a 1 1 e IT g a n g, wie äiicji der L ab ei!-> 
gang 7)^ mangelt manchmal, oder beide vei» 



Jaeger D. de hepatitide cum natural! vesicae 
felleae defectu. Tubing. 1780. 4. 

Ämussat in Academ. roy. de Medec. de Paris. 
Maerz. 1831. 

3) Schulze in Schwed. Abbandl. Bd. XXIV. S. 248. 

StoU BelUifigamethode. ßd;ill; T. IL S. m. 

4) Huf^Iand's Journ. der prakt. Heilk. Bd. I. S. 40i% 

5) Morgagni Advers. III. S. 74. 

^ • ■■ • • » ■ ■ . 

Roy seh Catal. mus. S. 161. . , 

floffmanii Instit^tned. S. 93. 94. 

6) Haller Elem. Phys. T. VI. S. 524. " ' — 
J Morgagni Eji, XXIV, 5^16. 

Soemm«£rlng zu JBaillie» Sv)50 

'^) Everhard s* Mappus de acephalis.« Argeiit.:lBB7. 

Baillie Anat.. des> krank. Baues. S. 143. . r 
Blasius Obs. anat. S. 127. T. XV. fig.l2. 
Vater D. de novo bilis divefticulo'; §. 7« 
a. a. O. 
P a w Obs. a;iat. Obs. XVI. S. 29. 



i . . . ' . t i 



r » * t 



i X^ 



374 Bildiingsliemmiingeii 

einigen sich nicht zn einem gemeinschaft- 
lichen Gallengange, sondern jeder mfln« 
det ffir sich in den Darmkanal. Zuweilen sah 
man auch den gemeinsChafHichen iGrallengang 
sich unten wieder ' spalten , lind einen Ast in 
den Dünn-, den andern in den Dickdarm mün- 
den, oder den einen oder den andern, statt in 
den Zwölf&ngerdacm, in den Magen gehend, 
zu dünn, zu eng u« s* w# 

IV. 

' I 

I 

Von der Bauchspeicheldrüse*). 

Dje Bauchspeichjeldrüse fehlt sehr 
selten, und gewöhnlich nur bei Acephalen* 
Dagegen ist sie öfters ungewöhnlich klein, ei- 
genthümlich geformt und gelagert, und zeigt 
röcksichtlich ihres Ganges, der zuweilen an un- 



.'^) Büchner D. de damnis ex male affecto pancreate 
, in'' Sanitätern rednndaiitibus. Hai. 175d. 

Harles über die Krankh. des Pankreas a. s.w. 
Mriiberg 1812. 4. 

Hoff mann D. de pancreatls morbis. Hai. 1713« 

Barfoth D. de morbosis pancreatis affectionib* 
Lond. 1799. 

Ferner ber Blancard, Haller, MargagiK*» 
Lieutaud, Baillie, Frank, SoemmerriDg 
n. A. 
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gewöhnlichen Stellen in den Darmkanal mfindet^ 
oder mit dem Gallengange in Verbindung steht, 
häufig Abweichungen vom Normalzustande* 

V* 

Von der Milz O» 

l)!e^ Milz ist im Allgemeinen denselben 
Bildungshemmungen unterworfen, wie die eben^* 
angeführten drüsigen Organe, tind wird dem- 
nach zuweilen vermifst ^) , oder zu klein ^), 
gelappt 5 eingekerbt^), eckigt, zu rund oder 
zu lang, oder regelwidrig gelagert^) gefündien« 



1) Ruckstuhl Di de mörbiä lienis. Ärgent. 1781. 

2) P o h 1 Pr. de defectu lieois. Argent. 1740. 

Ferner bei 6« FleischmaiiD, Otto^ Goetzi 
S^emmerring n. A. , . 

3) Vid. Vidi! jun. de Curat. morbon L.X. C. 10* 

Morgagni £p. XXX. %.lL 
Riolan Aothropogr. LA. C. 16. 
Soemmerring zu Baillie S. 157. 

4) Eph. N. C. Dec. III. An. 2. Obs. 195. S. 306» 

5) Bei Lieutäud, Goets^ Otto u* A< 

a. a« O« 



V 
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H a r n 8 y s t e m*).- 

Von den Nieren* 

Nieren *)• 
Die Nieren fehlen selten beide 'O ; häu- 



*) Die Harn Werkzeuge bieten zwar verschiedene 
Bildungshennnuugeu dar, fehlen aber wegen ihres 
sehr frühzeitigen Entstehens beim Embryo nur äus- 
serst selten *) , und man findet häufig , wenn fast 
alle andern Organe mifsgebildet sind ojder mangeln, 
wenigsten noch Spuren der Harnorgane. 

1) Heer D. de renum morbis etc. Halae 1790. 

Walther einige Krankheiten der. Nieren und 
der Harnblase. Berlin 1800. 

Troja Lezioni interno al maH della vesica ori* 
narla et delle sue appartereuze etc. Nap. 1785. 

Titius Pr. nL de renum vitiis. Viteb. 1798. 

K n p f D. s. pathologiam renum. Jenae ISOO. 

Deubel nonnuUorum renum morborum dilucidätio 
pathologica. Bonn. 1824. * 

2) Otto Monstr. sex etc. ^. 37. 41. 

M e c k e 1 Handb. der patfa. Anat. Bd. L S. 186. 610. 



*) 6. Fleisckmanii ^e vitiis congenitis etc. S. 3«. 
Od^faelius Neue Schwed. AbhandL 1785. S. t72. 
£verfaard s. Mappus de acephalis. S. 99. 
Bei einem todtgeboreoen^ 8monatlichen Fötua fanden n^^ 
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figer vermifst man nur eine ^). Oefters sind 
beide ganz oder nur zum^Theil mit einander 



3) Ploücquet lit med. dig. P.IV. S. 9* 
Kelch Beitr. zur path. Anat. S. 46. 
Ferner Bei Voigtel, Meckel, Soemmerring^ 
6. Fleischmann u. A« 



folgende Mifsbilduttgön. Die beiden ttntern Gliedmassen irareil 
in ihirer ganeen Länge durch eine dicke Fleischmasse 9 di^ so 
breit war 9 dafs die Kniee etwa 1 Zoll) die Fersen aber nui^ 
3 — '4 Linien von einander entfernt werden konnten, vereinigt« 
Die vordere Fläche dieser Fleischroasse bildete eine Ebene^ 
die sich übei: dem Schambogen erhob, itnd an dieser Stelle von 
der vordem Bauchwand- durch eine halbmondförmige, mit dem 
hohlen Rande nach oben stehende Furche, in deren Mitte ein 
rundlicher) weicher, undurchbohrteir, Stecknadel grofser Kör- 
per hervorragte, getrennt war. Die hintei^e Flache war nach 
oben zu durch die Umriss« des Afters begranzt; c|er ASiet 
selbst waf verschlossen, und zeigte nur eine leichte Grube« 
Die genauere Untersuchung der Fleischmasse ergab ^ dafs sio 
aus mehren sich durchkreuzenden Muskelbündeln bestaktd, und 
dafs sie aus den Schenkelnerven und Schenkelgefafsen Aeste 
empfing. Aenfsere Geschlechtstheile waren nicht da ; die 4>beii 
erwähnte Stecknadel gtofse Hervorragung war weder ein Pe- 
nis, noch eine Klitoris, spnderti ein<^ Hautverlängerung; die 
innern Geschlechtstheile 3 nämlich Uterus, Eyerstöcke und 
aämmtliche Anhänge wafeti notmal. Dagegen fehlte dei^ Ha rn- 
ap parat gatiz und gar (!). Dei^ Dickdarm endigte sich in 
der linken Dartnbeingrube blindf aus ihm entspratig eiti wurm« 
förmiger Fortsatz, der aber in der Gegend des 'Heiligbeins 
strangartig und sehnig wurde> und zuletzt im Zellgewebe sich 
verlor* • 

25* 
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Tersclimolzen '^')y haben eiae regelwidrige Ge- 
stalt O, indem sie in spätem Jahren noch ge- 
lappt, pyramidenförmig, sehr lang, schmal, 
rund, flach, eckig u. s. w. erscheinen; oder 
die eine oder die andere, auch zuweilen beide 
werden zu kl^in.^), und rücksichtlich derTex* 



fiel einem Weibe Vermirste ich die rechte STiere, 
Vvie auch den rechten Harnleiter; dagegen spaiteta 
fiich *der Harnleiter der linken Niere an seinem un- 
tern Ende, und durchbohrte somit die Harnblase an 
zwei Stellen» 
4) Meckel Hfindbi d. path* Änat^ Bdi I. S. 616. 

Penada Saggio d'osservazioni e memorie eto« 
Padova 1793^. 

Loder Pr. de renum coalttü^ Jenäe 17864 

Kelch Beitr. z. path. Anät. S. 50. 

Soemmerring Anat. des krankh. Baues etc» 
Berlin 1S20. S. 168« 

Zwei Fälle dieser Art befinden sich im anat. Ka- 
binet zu Erlangen^ 
6) Ruyseh Adv. anat» Deci I. Obs« 9. 

Hopfeng^ärtner in Hufeland^s Joum. f> i* 
fr. H. I. S. 513« 

Rndolphi Berol^rkungeii. Th. II.J>. 68^ 

Meckel a. a. O. S. 639. 

Eustachde r^num stract. Cap. Xi 
C) Meekel a; a. O. S.615. 

Otto Monstr. sex hunii ana|;. et phys« ilnq^^- 
P31. 
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^ 

tur vom Normal abweichend gefunden. Nicht 
selten liegen ?) eine oder beide zu tief, j^ 
selbst im Becken, oder auf der Wirbelsäule, 
iii der ^ueire, zu, hoch u. dgU Häufig variirt 
dieZaliil derNierenwärzchen »), von denen, 
sich ipan^hmal mehrQ ganz frei an der Nie*« 
r^noberfl^che befinden. Dasselbe gilt auch 
von dem Nierenbecken 0), welches bald 
an der vordem Nierenfläche entspringend, 
bald zu klein, ganz frei, unbedeckt und aus-: 
tserbalb der Niere liegend gefunden wurde, 



R^qdii mantissa anat. Obs. 37. p. 24^ . 
£ustach L. IL iß renihus. Cap. 45. 
L i e u t a u d Vol. I. S. 315. Obs. 1068. 

7) Wi^ die rechte Kiere öfter fehlt, sq lieget aiß «^«^ 
häufiger tiefer als die linke. 

Meckel a. a. O. S. 630« 

Portal Cours d'Aiiat. mii. T. T. p. 390. 

H aller Elem. pliys. VqI. VIII. p. 245. 

Proahaska Di^quis. anat. phys. organismt oorp« 
hum. ete. Vienir. 1812. L. 149. 

Malacarne Ogetti piu interessant! di ostetriola 
etc. 1807. Cap. IL p. 17. Cap. IV. p. 21. 22. 

8) Penada Sai;gio d*osserv. P.'I. S. 77. 

Ferner bei Soemmeirriag, Meckeli Oit^i 
ü. A. - • ^ 

9) Sandifort Obs. L p.83. 

Morgagni Ep. XXXVI. $.23. 
Meckel a. 9,'. O, S. 62L 



1 
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Nebennieren. 

Der Mangel und die Kleinheit der Ne» 
bennieren^o) findet sich besondere häufig 
bei Mifsgeburten mit gänzlichem oder theil» 
weisem Mangel des Gehirns und Schädels. Sel- 
ten fehlt nur eine derselben , und öfters sind 
8ie in mehre Lappen getheilt, erscheinen re^ 
gelwidrig gelagert u. s. w. 



IL 

'Von den Harnleitern. 

Oefters fehlen O zugleich mit den Nieren 
auch die Harnleiter, und, in seltenen Fäl- 



10) Boerhaave Hist anat. Infant, etc. Petrop. 1757. 
Meckel a. a- O. S,642. 

Ross.i.D. s. foetus monstr. Holm, nat descr« 
Jenae ISQO, 
Davernoy Comm. acad. Petrop. T.XIV. 
Meckel Abhandl.f. menschliche und vergl.Anai 
1806. S.56. 
Eph. N. C. Dec. IL Ann. VII. Obs. 22. 
Bartholini Cent. IL Hist. 77. P. L p.S06. 
Morgagni Ep. LXIV. §.2. 
Hewson Phil, Transact. YoLOS. S.315. u. A. 
1) Friderici Monstr. hum. rariss. Lips. 1737. S.13« 
Ferner bei 6. Fleischmann, Soemmerriog) 
Morgagni u. A. * 
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■ • 

len wurden sie auch beim Vorhandensein der 
Nieren vermifst. Zuweilen spalten sie sich 
in ihrem untern Ende, und gehen getrennt in 
die Harnblase ^) 5 oder entspringen an regel- 
widrigen Orten 3)5 z. B. im Gekröse, sind 
nicht mit der Blase verbunden, endigen blind '*\ 
oder durchbohren sie an ungewöhnlichen Stel- 
len 5)5 öffnen sich im Mastdarme®), in der 
Scheide'7) ^ an der vordem ÜnteHeibswand 
u« s. w., erscheinen zu lang, geschlängelt, 
zu kurz' oder zu eng« 



i) Meckel Handb. der path. Anat. Bd. I. S. 720, , 
SedlUot's Recueil periodique T.XXL S.353. 

3) T h i 1 o >v anat. path. Abhandl. yqb den Nieren etc, 
Erfurt 1794. 

K I e 1 D Speci inaug. Hist. monßtr. descr, Stuttg^, 
1793. S,25--37. • 

Meckren Öbs. chir. Obs. 40, 

4) WrisbergComment, Vol. I. S. 167. 

5) Testa de re medica epp. Eetrariae 1787, p; 110, 

Morgagni Ep.XXXI. §.25. 

6) Obertenffer iu Starkes Neuem Archiv, Bd. II, 
S. 634. 

S e d il 1 o t repueil periodique. P, 27. S. 370. 

Klein s. Nov. Eph. N. C. Vol. I. Obs. 58. 

7) Seh rader Obs. anat. n. 8. 

Bousquet s. Jouru. de med. P. VI. S. 12S. u. Ä. 
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III. 

f ' 

Von der Harnblase O, 

IHe I{>riibl^pe fehlt zuweilen ganz 
oder nur theilw^lse^ wo dann die Harnleiter, 
wie sphon erwähnt wurde, meistens ap pn* 
gewöhnlichen Qrten verlaufen, Qefters steht 
sie gilt andern Systemen in Yerbindung, 
indem sich die Qebärmutt^r oder der llfast^ 
darm in ihr pfFnete, während sich in andern 
Fällen die /HarnleiteröfFnungen und H^rnröh-i 
renöffnung in ihr verschlossen ^) zeigten. 
Auch zu \ileiiK ^} fand inai) sie manchmal, 



}) Bonn seltene ü. widernatfirl. Beschaffienbelt der 
Harnblase n. s. "w. Strasburg 1782. 

Schrand über die Krapkhe|ten der Harnblase u* 
. g. w< Wien 18§6. 

Hodenpyl D, de morbis yesicae itrinariae. Leid. 
1797, 

Soemm erring Äbhandl. über die schnell und 
laiigs. tödl, Krffpkbi 4er H^rnl>lase y. 9t w. Fr^u^^f^ 
a. M. 1809. 

RabeptsQnD. de Tesicue uretbraeque niorbis« 

Edinb. 1800. 
2) Meckel Handb, der path, An^t: Bd.I. Q.^fl, 
9} Otto Monstr. sex etc. p. 37, 
Meckel a, a. O. S. 689. 

Ferner bei 6. Fleischmann, SeemmerriBS^ 
fsenflamm ii. A. . 
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o^der eIngeBehnflrt ^) y mit Anhängen verse- 
hen ^) 9 durch widernatürliche Häute in mehre 
Höhlen gc^theilt ^) , lang gebogen u, d* g. 

Besonders abnorm erscheint häufig ihre La* 
ge 7), die nicht wenig durch Spalten der for«- 
dern Unterleibswand behelligt wird, und wo- 
zu der angeborene Vorfall derHarnblase^), 



" » j 



4) Blaslas Obs. anät. p.l2. B. T. XV. fig.lO. 

Ferner bei Meckel, Si^hreger, Vqlgtel und 
So^pimerring:. 
5} Sf^ndifort Obs. anat. path. L. IIL C. I. p. 14, 
6) Ploucqupt Lit. med. dig. T. IV. S. 329. 

Vpi^tel H^ndb« der path. iL^9±. Bd. IIL S. 234, 
T) a, a. p, 

de Haen Heilungsmethode Th, VI, C, IV. $.8« 
Bd. IIL S. 9(L 

Hunfer IQ Me^l. of tbe med« Soc, of Lonlpii I, 
n. n. 

Samml. ipe^. Wabrnehmupg;eti. Bd. III. %. 12, 
Sala Mem, de TAcad. de chir. ä Paris. P. II, 
{^evrei Observ. sur lä pure radicale des Polypes, 
Paris 1749, S. 145. 

Ferner bei Lentin, Schregev? 6, FleUchr 
manp? Rprn u. A. 
8) Meckel H^ndb. der path. Anat. Bd. I. S. 715, 
Soemmerring Anat. des kr^nkh* Baues u. 8. 
w. S. 190. 

Rose D. de Tesicae urin^iae unlversae prolapsn, 
Goett. 1793. 



< \ 
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Prolapsus vesicae urinariae iayersae, gehört, 



Fuchs Hisi^t anat. prolapsns nativi vesic, urlna" 
riae fnversae etc. P, I. u. II. Jen. 1$12. 

Sybel 'Beschreibung^ einer mefkw. urspr. Mifsbil* 
düng der Urinblase. Brandenb. 1810. 

Thiebault in Journ. g^eneral de Med. chir, et 
Pharm. P. XXXIV. Fevr. 

Isen flamm Beschreibung^ der äufsern und Innern 
BeschafFenheit einer an^^^b- yorg;efalK umgestülptea 
Harnblase u. s. w. Dorpat. 1806. 

Ploncquet Lit. med. dig. P. IV. S. 331, 

G. Fleischmann de \itüs congenitis etc, S. 35. 

Ferner beiPalletta, Cooper, Desault^ Bail* 
Ue u. A. 

.Desgranges *) berichtet unter Andern: „Bei 
einem jungen 28jährigen Manne bildet die Blase 
eine Geschwulst von der Gröfse eines Apfels voro 
an^er Schamgegend. Die Blase erscheint hier roth, 
fungös , und läfst den aus den barnleitem kommen- 
den Urin tropfenweise ausfliefsen.^^ 

Ein '62 Jahre alter ^^ übrigens r&stiger Mann, 
zeigt folgende angeborene Mifsbildung der äufsern 
Harn- und Geschlechtstheile. Die Schamgegend ist 
mit Haaren bedeckt, wie bei andern Männern ; am 
untern Theilß derselben, etwa in der Gegend und in 
der Richtung der Schambeinvereinigung befindet sich 
eine längliche > von Qaaren entblöfste, glatte, ro- 



■p 



«) Journal general de Medeqine, de Chirurgie et de Pbarmacie. 
Jul. t829. 
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bei welchem die Haroblase zu^eioh gespalten 



senf arbige, scheinbar mit einer Schleimhaut he-^ 
deckte. Furche. Diese endet sich geradezu nach nn« 
ten , etwa dicht unter der Schambeinvereinignng in 
eine Oeffnnng, die oben hallizirkelförmig ist, an den 
Seiten aber der Richtung des aufsteigenden Sitzbein* 
Schambeinastes folgt. In dieser Oeffnung, die ziem* 
lieh genau 3/4 des obern und seitlichen Umfanges 
der weiblichen ScheidenöfFnung gleicht, befindet 
sich etwas, das einem männlichen Gliede ähnlich 
sieht. . Man erkennt daran noch deutlich die Form 
der Eichel und an ihrem ' untern Theile eine Haut« 
falte, welche das Bändchen darstellt. Nach unten 
und seitwärts verlängert sich dieses Bändchen et- 
was, stellt unten etwas einer Vorhaut Äehnliches 
dar, und geht dann in die Haut des Hodensackes 
über; an der andern Seite ^eht diese kleine, häutige 
Verlängerung in die das vordere £iide des rudimen^ 
tosen Penis bekleidende Schlsimhaut über. Die 
Harnröhre, ..statt am untern Theile. der Rütbe sich 
zu befinden, befindet sich oben an derselben, ist 
aber weder Röhre noch Kanal, sondern eine flache, 
breite Furche, deren beide Seiten mit dem schwam- 
migen Körper sich vereinigen , deren vorderes Ende 
.am obern, vordem Theile* der Eichel sich verliert, 
und deren hinteres Ende mit der, grofsen/ oben 
beschriebenen OeiFoung unter dem Schambogen 
zusammentrifft und von ihr die untere Wand bildet. 
Die Eichel hat die Gestalt eines kleinen, in der Mitte 
zusammengedruckten Eyes, liegt gewöhnlich scliief 
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Hud umgestflipt Ist, und »ich fitÜBerlicb ia^ 4er 



\ 



von rechts und oben nach links und nnten , nach 
dem linken Obersiihenkel zu, und ist etwa 1/2 Zoll 
über den Geschlechtstheilen hcrvorr^ig^end. Zieht 
man am Penis« so J&ann man ihn etwa bis zu 11/2 
Zoll verlängern y dann kann man deutlich die Oeff- 
nuug unter dem Schambogen. ^rkenoeii. Läfst maa 
den Penis los , so: zieht "er sich sogleich zusammen, 
und verkriegt sjch in seine gewöhnliche Lage , etwa 
wie eine Schnecke in ihr Haus.. Die schwammigen 
Körper des Penis sind sehr kurz, stofsen oben durch 
die die Harnröhre ersetzende Furche zusammen, uod 
geigen vorn an der Wurzel der Eidiel eine 2 Lioicn 
lange und 1 Linie tiefe Längenfurcfae, die vorn blind 
endigt, und neben sich mehre kleinere Furchen hat. 
Rechts und links von diesem Penis bildet die Haut 
einen Vorsprung, zwei Erhabenheiten, die in ge- 
wissem Betrachte den gi'ofsen Scharalefzen ähneln. 
In diesen Erhabenheiten befinden sich die Samen- 
strange und nach unten zu die Hoden. Die Hoden 
sind ihrer Gestalt nach zwar kennhar^ aber sehr 
klein , besonders der linke , vielleicht nur 1/4 so 
grdfs 9 als normale Hoden. Unter .diesen Tbeilen 
findet sich ein sehr verkürzter, unten wie ein spitz 
zulaufendes Trapez gespalteter Hodensack, der sehr 
gefurcht, sehr derb ist, und sehr hart sich aufiihit. 
Er macht zwischen den Schenkeln einen Yorspruog 
von höchstens einigen Linien, und geht ohen in dieru- 
dimentöse Vorhaut und an den leiten und hinten in 
di^ |;^WQhiilichep liautdeckeu i^ber, Zi^ht man de« 



I 



insbeeottdere« 387 

Gegend der Schambeinvereinigung als eine 
rundliche, zuweilen in zwei Hälften getheilte. 



Penis liack nnieii, so tritt die unter dem Sctiambo- 
gen bemerkte Oeffniing deutlich hervor, so 'dafs maft 
mehre Finger einschieben kann. Allein w^der Fin- 
ger, noch Sonde kann man sehr tief einführen, denn 
sie werden durch die hintere Wand der Oeifnung 
aufgehalten, und erregen Schmerz« Dieser Blindsack 
scheint ein Rudiment der Harnblase zu sein;, er ist 
sehr klein, liegt niedriger,, als gewöhnlich die Blase 
liegt, und zeigt keiuen Blasenhäls. Dieselbe röttt- 
liehe Schleimhaut 3 die Eichel, Schwammkörper und 
Harnfurche bekleidet, überzieht auch die innere 
Fläche der rudimentösien Blase. Der Harn tröpfeU 
beständig aus; we^nn die Theile durch Kälte, durch 
Witterungsveränderungen j durch Betasten u. s. w. 
gereizt t^erden, so fliefst der Harn^ ja manchmal 
Selbst Blut , In gröfseru und häufigem Tropfen aus« 
Stets benetzt der Harn, mit dem zuweilen auch 
Gries , kleine Krystallisationen oder sonstige Kon- 
kremente abgehen , die innere Fläche der Schenkel 
und die Beine; alle diese Theile sind auch geröthet, 
entzündet, durchgeätzt, zeigen grofse Yenenkröpfe 
und selbst variköse Geschwüre. 

Bidl einem 15 Jahre alten Mädchen ist der vor- 
dere Theil der Harnblase vollkommen abwesend, und 
die hintere «ßlasenwand durch oder vielmehr zwi- 
sehen den Muskeln und den gewöhnlichen Hautde- 
cken, welche sonst die Harnblase bedecken, hervor-^ 
getrieben. Jeder Harnleiter hat an dem untern 



X 
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röthliche , schwammige Masse zeigt ^ in wel- 
cher sich d}e Harnleiter öfißabn. 

Endlich bietet auch derUrachus^) man- 
che Abnormitäten dar^ indem er öfters noch 






Theile der vorgetriebenen hintern Blasenwand eine 
äufsere Oeffhung. Hierauf beruht ein beständiges 
ürintröpfeln , oder vielmehr, da die etwas erweiter- 
ten Harnleiter eiue geringe Menge Urin ansammeln 
können, ein Ausfliefsen des Harns in kurzen und 
scnnellen Strahlen, so dars man eine gewisse, den 

a 

Harnlieitern eigene Muiskelkraft deutlich wahrnehmen 
kann. Beim ersten Anblicke sieht man Micht über 
dem Schambogen eine rothe, gefäfsreiche , weiche, 
schleimbedeckte Oberfläche, die die Schleimhaut der 
hintern Wand der Harnblase darstellt. Dicht hinter 
ihr liegt die Bauchfellhöhle, von der sie nur durch 
Muskel- und Zellgewebe getrennt ist; dfese gefäfs- 
reiche Oberfläche ist äufäerst empfindlich^ und son- 
dert viel Schleim ab, um sie gleichsam gegen die 
Einwirkungen des Harns zu schützen* Aach die 
Geschlechtstheile sind unvollkommen ausgebildet, 
es ist eine Spaltung der Klitoris, ferner ein Zwi- 
schenraum zwischen den Ossa publs und ein Ans- 
einanderweichen der geraden Bauchmuskeln zu be- 
merken. In dem Zwischenräume befindet sich das 
Blasenrudiment, einige sehnige und , ligamentöse 
Verbindungen. Durch diese mangelhafte Knocben- 
verbindung hat die Kranke einen wankenden Gang« 
Man sieht an ihr keine Spur eines Kabels. 
9) Meckel a. a. O. S.653. 
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i' 
bis in spätere Jabre geöffnet ^ abnorm gela- 
gert und gestaltet gefunden wird* 

V IV. 

Von der HarüröbreO* 

Nicht selten fehlt ^) die Harnröhre ganz, 
oder ist nur theilweise. oft nur in der Form 
einer kleinen Rinne vorhanden. Häufig findet 
man sie zu eng, ein- oder mehrfach durch 



Meckel in ReiVs Archiv. Bd. IX. H.l. 
Saviard Obs* d. chir. p. 317. 
Pen Pr. des accoucli. p. 38. 
Ferner bei Ploucquet, Ottp, Soemmerring, 
Voigtel u. A* 

1) G u e r i n D. sur les maladies de ruröthr^. Paris 
1782. 

Arn au d sur les .maladies de Fur^thre. Amsterd. 
1764. 12. ' 

\Volff p. de morbis nrethrae. Vienn. 1787. 

Ferner bei Soemmerring) Scbmidt, 6. 
Fleischmann, Otto u. A» 

2) Siehe weiter unten Harnröhrenspaltnng bei 
den männlichen Geschlechtstheilen ; ferner oben 
Harnblasen Vorfall. 

Morgagni Epist. XLVI. §. 9» LXVIII. §.6. 
Otto Monstr. sex. human, etc. S. 37. 
Witt mann in Salzburg» med» chir. sect. 1809. 
Nr. 12. 
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Häufe verschloisseii ^ blind endigend ')^ ini 6e- 
gentheil aber auch zum Th<3il gespalten, re«- 
gel widrig 9 z« B. an der Wura&el der Ruthe, 
ober öder unter der Eichel derBelbeii^ hinter 
dem Hymen u* d. g« sich öffnend, oder den 
Mastdarm ^) u. s« Wt aufnehmend« 

Geschlecht ssy st em'^* 



Von den treiblichen Geschlechtätheilen 0. 

.Scb,mlef«n. 
Manchmal fehlen die grofseü) iiaufiger 



S) Öfcertenffer In Stark's N. Archiv für die Ge- 
buftshülfe Bd. IL St. 4. S.633« 

Blatsius Obs. anät S. 123. 

Herold iu Stark's N. Archiv für die Geburtsh. 
Bd. III. St. 1. S. 82. 

£ph. N. C. Dec. II. Ann. 7. Obs. 39. S. 79. 

Herrmann med. chir. Aufsätze. Berl. 1778« 
4) Horn's Archiv. Bd* I. p. 350. 

M e c k e 1 Handb* der path. Anat. Bd. t. S. 712« 

Histoire de TAcad. roy« des Sc* ä Paris 1752* 
p. 113. 

Hochstetter in med» Wochenblatt VTSt. Nn IS« 
1788, Nr. 19. 
*) VercelloVii de pudendorum morbis« Lug^d« Bat 
1722. S. 
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aber die kleinen Schamlefzen ganz oder 
nur zum Theil; öfters sind sie ungewöhnlich 
kl^in, nicht getrennt O, verschlossen, regel- 
widrig gelagert 3) , z. B. zu weit nach vom, 
selbst in der Na'belgegend u. St w. 

Klitoris« 

Die Klitoris mangelt zuweilen ganz« 
lieh '^^y oder ist aufserordentlich klein und 



Montagnana Consil. de aegritudinibus mem.- 
brorum genital, etc. Venet. 1563. 

Siehe Biirdach, Meckel, SoenMuerriiig, 6. 
Fleischinanna.a. O. 
1) Thamm D.'de genitalium sexns sequior. yarietati« 

bus etc. Halae 1799. 

- ■ . • 

LiOttLs de partium exfern, generationi insenr. ia 
mnliebribus natnraii, vitiosa etc. Paris 1754. 

Justi D. de Observ. seriem. circa genitalia ma« 
liebria. Marburg. 1798. 
S) Barthol|ni Eist. anat. rar. P. III. p. 96. 

Renauld in Mem. de la Soc. medic. d'^mulation« 
P. IL p. 474. 

Hall er Eiern. Phys. Vol. VII. P. IL p. 86. 

Goetze de atresia. Heimst. 1802. p.41. 

Oslander. Annalen der Entbindungsl. Ztt Göttin- 
gen. Bd. I. St. 1. p. 169. 

3) Morgagni Ep. LXVIL §.7. 

a. a. O. 

4) Wie im Herder'schen Falle a. a. O. 

26 
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TöIIig unter der Haut versteckt O; auch ge- 
spalten ^) sah man sie in seltenen Fällen« 

Hymen. 

Wenn das Hymen 7) nicht fehlte, so 
weicht es häufig durch seine Form, L^g^ ^^^ 
Textur vom Normal ab, und wird bald zu 
weit vorn •) , oder zu weit hinten , undurch- 
bohrt ^^) 9 oder mit mehren Oeflfnungen verse- 
hen , bald rundlich 9 bald halbmondförmig ge- 
funden. 

Scheide. 
Die Scheide fehlt manchmal ganz ^^\ 



ö) Morgagni Ep. XLVI. §. ^0. 

6) Meckel zu Cuvier* P. IV. p. 519. 

7) Tollberg de varietate hymenum. Halae 1701» 

8) Blasius Obs. med. P. IV. Obs. I. p.47. 

Z a c h i a s Qtaaest. med. leg. L. IX. T^ III. Qtaaest 
V* p. 776, 
Heu ermann Pr. Bemerk. Bd. I. S. 21» 

9) Boehmer Obs. anat. rar. Fase. II. T. VlL p. 64» 

Heuermann med. chir. Aufs. Berl. 1778. S. 4S. 
de Haen Heilungsmethode. T. VI. C» IL B. IlL 
S. 39. 
a. a. O. 

10) lieber Atresia hymetiica siehe Voigtel Handb. 
der path. Anat. Bd. III. S. 430. 

li) Oberteuffer in Stark's N. Archiv. Bd. 11. 
St. IV. S. 629. 
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oder ist sehr kurz i^) , oder theilweise veren- 
gert t^), gleichsam eingeschnürt, undurch- 
bohrt^^); nicht gar selten ist sie auch, und 
zwar gewöhnlich zugleich mit der Gebärmut- 



Mo rgagni Ep» XLVI* §. 11* 12. * 
Seil muck er' 8 verm. Schriften. Bd. IL S. 299* 
Sedillot's Journ. gener. de M^dec. Nr» 185. 
P.XLIIL Jan. 1812. p.54. 

12) Baillie Anat. des krankh. Baues. S.238» 

13) Littre in Mem. de TAcadw deä Sc. 1704. S.33. 
Morgagni Ep. XLVL §*21. 

Toison in Hist de TAcad. des Sc. 1748» p. SS», 
Antoine in Hist. de TAcad. des Sc» 1712* p. 48> 

14) Otto Monstr. isex human, etc. p» 37. 
MIorgagni Ep. XLVL §. 11. 16. 
Cormick in Med. and phil. Comm. VIL p. 188. 
Fletcher*) beobachtete und heilte folgenden 

Fall» Die Kranke war bereits verheurathetj 22 Jahre 
alt, sah sehr übel und kränklich aus, und lebte sehr 
unglücklich ^ weil sie ihrem Manne keine Befriedi- 
gung gewähren konnte. Da sie auch noch nie ihren 
Motiatsflüfs ge'habt hatte ^ so argwöhnte man eine 
Mifsbildung ihrer Geschlechtstheile, und es fand sich 
' dieses bei genauer Untersuchung auch bestätigt. 
Aeufserlich sahen die Theile gut und natürlich aus, 
.obv^ohl ein starker Harngeruch sich vernehmbar 
machte. Beim Auseinandersperren der grofsen 



*) Ybe Laneetj August 1831. 

26* 
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Schamlefzen erschien der Sc^ieidengang sehr hoek 
nach oben, und zwar näher der Klitoris zu; allein 
bei genauer Besichtigung; erkannte man, dafs dieses 
nicht der Eingang zur Scheide, sondern die aufser- 
ordentlich erweiterte Mündung der Harnröhre war, 
und es ergab sich, dafs der Mann vermittelst gro- 
fser Anstrengung mit seinem Penis statt in die 
Scheide, durch die Harnröhre in die Harnblase ein- 
gedrungen war,. und so die erstere ungemein erwei- 
tejrt hatte; das Weib mufste natürlich beim Bei* 
schlafe fürchterliche Pein un^ Schmerz ertragen. 
Die Scheide dagegen war vollkommen ver- 
schlossen, indem die untere Commissur dersel- 
ben fast dicht an- die Harnröhrepmündung , - aus der 
fortwährend Urin flofs , gräiizte ; es war .keine Spur, 
dafs hinter oder über dieser Commissu^ sich eine 
Höhlung befinde; es liihlte sich nichts Bewegliches 
hinter der Fleischwand, wie es sonst bei häufigem 
Yerschlossensein der Scheide, sobald die Katame- 
nien sich angesammelt haben , zu sein pflegt ; es 
. war im Gegentheile Alles fest und derb. Die Frau 
hatte niemals MenstrualbeschweDden gehabt; es war 
keine YoUheit im Bauche, kein Druck auf Blase 
und Mastdarm von einem etwa angesammelten Blute 
wahrzunehmen. Nirgends konnte durch die Sonde 
eine Oeifnung, die etwa aus der Harnröhre in eine 
Scheidenhöhlung führte« entdeckt werden. Die Harn- 
röhre selbst schien, so wie die Blase, einen grofsen 
Theil ihrer Reizbarkeit verloren zu haben, den die 
in dieselbe eingebrachten Finger verursachten keinen 
Schmerz. Fletcher glaubte eine Operation unter- 
nehmen zu müssen, um sich dßü Weg bis tum 
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Uteriiis zu bahnen , und die Frau unterzog sich gern 
jeder Mafsregel. Die Kranl^e wurde auf die Weise 
gelagert) wie zum Steinschnltte. Der Zeigefinger 
der linken Hand wurde in den Mastdarm gebracht, 
theils um die Lage der Theile zu ermitteln, theils 
um als Führer zu dienen. In der Mitte der festen 
Substanz zwischen der erweiterten Harnröhrenmün- 
dung und der untern. Commissur, dicht unter der 
erstem und in gleicher Entfernung, von beiden Nym- 
phen wurde ein doppelschneidiges Skalpel einen 
Zoll tief eingestochen , und die OefFnung nach oben 
und nach unten erweitert; das Messer mufste mit 
einiger Kraft geführt werden, um die derbe Fleisch^- 

1 r 

wand zu durchschneiden; etwas frisches Blut flofs 
aus. Der nun in die WundöfFnung eingebrachte Fin- 
ger fühlte keine Höhlung, soudern ein netzartiges, 
. festes, derbes Gewebe, das aber nicht mit dem Fin-, 
ger eingerissen, sondern behutsafp mit dem Messer 
durchschnitten werden mufste. E^ war hier die 
gröfste Vorsicht nothwendig, um weder Blas^, noch 
Mastdarm zu verletzen ; es mufsten zu diesem Be- 
hufe Bougies in die Blase und in den Mastdarni ge- 
bracht und durch kräftiges Abdrücken derselben die 
Theile. von einander gesperrt werden. Anfänglich 
wurde in die eben erwähnte netzförmige Haut nnr 
eine sehr kleine Oeffnung gemacht; diese Oefinung 
wurde aber durch das Eindrängen von immer dickern 
Bougies nach und nach erweitert, so dafs nach einer 
Woche dieselbe so grofs war, dafs man hineindrin- 
gen und den Uterus fühlen konnte. Der Uterus war 
wohlgestaltet ; die Wundränder wurden so behan- 
delt, dafs sie vernarbten, ohnd zusammen zu bellen. 
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ter, gespalten ^^]l , wo dann die Hälifteit sich 
entweder nicht berühren, oder mehr oder we- 
niger durch eine Art von Scheidewaiid von 
(einander getrennt erscheinen« 

Oefters ist sie durch eine widernatfirliche 
Haut verschlossen ^^) ; zuweilen mündet sie 
sich in den Mastdarm ^^) 9 oder nimmt, was an 
die Rloakbildiing^^) niederer Thiere erin* 



und das Weib war vollkommen hergestellt Es 
stellte sich sogar sehr bald die Menstruation ein, 
anfanglich unter grofsen Beschwerden, dann aber 
immer leichter, und zuletzt soll das Weib sogar 
zweimal hintereinander schwanger geworden sein, 
und zwcfi wohlgestaltete Kinder geboren haben. 

15) Meckel Handb. der path. Anat. Bd. I. S. 671. 
Callisen Collect. 80c« Hdfn« med, I. Nr. 18, 

p, 148. 

Hall er Diss. coli. y. s. p. S8S. flg. 1. 
Kelch Beitrage zur path. Anat. S.35* 
Littre in Mem. de TAcad. des Sc. 1705. H. p,59t 
May in Comm. lit. Nor. 1733, p. 195—107. 

16) Ruysch Obs, anat. chir. Obs. XXII. XXXIL 
Starkes N. Archiv Bd. IL St. IV- S.624. 629, 

17) Richter Chir. Bibl, Bd. VII. S.788. 
Hufeland's u. Himly^s Jourm für die prakt« 

Heilk, Bd, IX, St. 9. S. 96, 
Archiv der prakt. Heilkunde. Bd. II. 
Portal Cours d'anat. med, V. p. 227. 282. 

18) Meckel Handb. der path, Anat. Bd. I, S.69S. 
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nert, Mastdarm und Harnleiter auf^^), wo* 
durch öfters, hauptsächlich wenn noch andere 
Mifsbildungen, als Spalten u. d. g., dazukom- 
men, ihre Mündung nach aufsen an regel- 
widrigen Stellen geschieht. 

Gebärmutter. 

Die Gebärmutter ^^) mangelt Afters 
gänzlich ^O, und zwar mit, oder ohne gleich- 



19) Kühnes Repertoriüm. Bd. IV. S. 695. 
Hartman^n Mise. N. C. Dec. III. Aiiin.7.8. S.59. 
MHTSinna s. Journ. f. d. Chir. Bd. I. S.547. 
Peterm^ann Obs. med. Dec. IL N.2. 
Bousquc;t im Journ. de M^dec. T. VI. S. 128« 
Schrader Obs. anat. N. 6. 

20) Georgiades D. de morbis iiteri etc. Jen. 1797. 
Vater D. de morbis uteri. Witeb. 1709. 
Präevot de morbos. uteri passionibiis, PataY. 

Iß67. 

Campolongus de affectibus uteri. Paris 1634. 

H a 11 e r Pr, de morbis uteri etc. Goett. 1753. 

Duisberg D. Physiologia et Pathologia uteri. 
Halae 1790. 

Schwarz D. de uteri degeneratione. Jen. 1792. 

Kittel Inaug. Abhandl. die Fehler des Mutter- 
mundes. Würzb. 1823. v 

de Ziegler D. s. vitia orificii uteri etc. Berol. 
1829. 

21) Voigtel Handb. der path. Anat. Bd. III. S.452. 



t\ 
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zeitigen Mangel der übrigen Innern und &u- 
fsern Geschlechtstheile« Manchmal ist si« 
sehr unvollkommen entwickelt, nur blasenar- 
tig^^), häutig, ungewöhnlich kleines), öfters 
ohne Höhle, eingeschnürt, in abnormer Ver- 
bindung '2'^),, z. B. mit dem Darmkanale und 
den Harnorganen. Auch ihre Lage^) ist 



Klinkosch D* de utero deficiente. Prag;. 17T7. 
Ploucquet Lit. med. dig. T. IV. S. 234. 
Engel D. de utero deficiente. Regiomont. 1781. 
Meckel Handb. der path. Anat. Bd.I. S. 659. 
Lucas in Mem. of the Lond. med. Soc. Vol. lY. 
p. 96. 

22) Klein Spec. ipaug. s.'monstr. descr. Stuttg. 1793. 
Morgagni Ep. XLVL art 21. 

Harles Journ. d« ausl. med. cUir. Lit. B.7« St 2. 
Littre in Mem. de TÄcad. ie^ Sc. 1704. p.33. 
. Bugnatelli giorn. f. med. T. L p. 217. 
Hufeland's Journ. Bd.L S. 524. 

23) Roemer Delect. opusc. med. cliir. Vol. L 
p. 205. 

Morgagni Ep.XLVI. §.20. 
Pears in Phil. Transact. 1805. P. IL 
Ferner bei Otto, Meckel^ Soenimerring, G. 
Fleischmann u, A. 

24) Palfyn Descr. anat. de deux enfans ji Leide. 
1708. S. 34. 36. 41. 

Chevrevil im Journ. de Med. T. LL 
-25) TroschelD. de morbis ex situ alieno uteri etc. 
Prag. 1760. 



1 
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nicht selten regelwidrig, und findet häufig in 
Spaltungen und Brüchen ihren Grund. 

Der Gebärmutte^mund^^) erscheint öf- 
ters ganz verschlossen , oder sehr eng, klein 
und schief« Die Gebärmutter selbst zeigt sich 
häufig sehr in die Länge gezogen ^7)^* ge- 

krümmt'^ö), ganz schmal, oder ungewöhnlich 
breit,' birnförmig und zuweilen, was beson- 
ders wegen der vFhierähnlichkeit nicht ^u 
übergehen ist, in zwei, Uterus bicornis, sel- 
ten in mehre Theile^^) oder Hörner ge- 



a. a. O. 

Ferner bei Voigtel, Ploucquet, Goetz «. A, 
26) Boehmer Obs. anat rar. Faöc.JI. p. 62. 

Meckel Hlandb. der path. Anat Bd. I. S*663. 
27^ Morgagni Ep.XLYL §.21. 

Littre in Mem. de TAcad. des Sc. 1704. p. 33. 
, Meckel a. a. O. S. 670, 

Hall er Icbn. uteri hum. T. II. f. 2. 
Sd) Jahn P. ä» uteri situ oblique^ Heimst. l785. c. f. 

Saxtorph Collect. Hafn. Vol. II. 
29) Meckel Handb. der path. Anat. Bd. I. S. 670. 
Ploucquet Lit. med. dig. T.JV. S. 232. . 
Isenflamm und Rosenmüller Beiträge für 
die Zergli^derungskunst. Btl. IL T. III. Nr. 7. 

Thilo w Beschreibung anat. path. Gegenstände. 
Bd. I. T. I. S. 14. T. I. f. 1. 2. 3. 

Voigt Magazin für das Neueste der Naturkunde. 
Bd. III. S. 175. 
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theilt^ die entweder unvereinigt Aufserlich 
sichtbar, oder vereinigt und gleichsam nur in-^ 
nen durch eine Art Scheidewand getrennt 
nach genauere Untersuchung bemerkbar sindt 

Eyleiter. ' 
Die Eyleiter 3^), (Qfuttertrompeten,) feh« 



NB. Noch ist zu bemerken, dafs gar häyfig, ja 
fast immer mit der mangelhaften Entwicklung der 
Gebarmutter und überhaupt der weiblichen 6e- 
schlechtstheile auch die Ausbildung der Brüste"^) 
mehr oder weniger gehemmt erscheint, Sie fehlen 
in solchen fällen entweder beide oder einzellig oder 
man vertnifst nur ihre Warzen y sieht ' sie in Bezug 
auf ihre Gröfse abweichen, sehr klein, ungestaltet, 
an regelwidrigen Orten gelagert, abnorm in Bezog 
auf Textur u. s. w. 
SO) Leonhardi Pr. quaedam de tubarum uterinarum 
morbis. Viteb. 1808, 



*] Mayer D. de mammia muliebribui in statu sano et morboso 
coDsideratis. Erford. 1800, 

* 

ReiPs Arcbiv. Bd. III. S, »37, 

Meinic&e D. de mammarum struotura et morbii* Titeb. 
t805. 

Lentilius Mise. I. p. Bl, 

Mise. N. G, Dec, I, Aq. II. Ob«. LXXII. Dec. IL An. 5. A 
p. 67. 

Phys. med. Journ. 1801. Novbr. S. 871. 

Ferner bei Guvierj Panlinj, Vaillant) Otto u. A. 
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len^O gewöhnlich beide oder einzeln beim 
Mangel der Gebärmutter ^ oder sie sind mit 
derselben regelwidrig gelagert, haben öfters 
einen abnormen Ursprungs^), und dringen an 
ungewöhnlichen Stellen in den Uterus. 

Zuweilen fehlen ihnen die Franzen^^), 
sie sind zu eng, an ihrem obern oder untern 
Ende oder an beiden , oder in ihrer Mitte, 
oder auch der ganzen Länge nach geschlos- 
sen ^4), eigenthfimlich geschlängelt, zum Theil 
gespalten u« &• w. 

Eyerstöcke. 
Beide Eyerstöcke ^5), selbst beim Vor- 



81} Lucas Mem, of tlie Lond. med. Sog. Vol. IV. p.96. 
Klinkosch D. de utero deficiente. Prag. 1777. 
Buscfa Beschreib, zweier menschl. merkw. Mifs^ 
geb. u. s. w. Marburg 1SÖ3. 
Wrisberg Commeut. s. 6. Vol. I. p. 1527. 
Blas i US Obs. med. P. IV. Obs. II. p. 4S. 

32) Pole Mem, of the Lond; med. Soc, Vol. II. p« 507,^ 

33) Baillie Anat. des krankh. Baues. S.234. 
Poupart Mem. de TAcad. des Sc. 1700, Hiat. 

p. 46. 
Weitbrecht Gomm. P^trop, T. IV, 26?. 
S4) Meckel a. a. O. 661. 

Am häufigsten am Abdominalende. 
35) HuebnerD. de morbis ovariorum muliebrium« 
Wirceb. 1823. 
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ban^enseip der Gebärmutter, uiangela*^) manch- 
mal, oder es wird nur einer vermifst. Oefters 
finden sich nur Rudimente ^^3 von ihnen, sie 
erscheinen mifsgeformt ^s), platt gedrückt, 
dreieckig, sehr klein 3»), eingeschnitten, re- 
gelwidrig gelagert '»o)^ ihre Graa-fscben 
Bläschen '^O fehlen ganz und gar, oder sind 



Motz D. de structura, nsu et morbis oyartorum. 
Jen. 1789. 

Krüger D. pathol. oyarioram muliebrium. Geett 
1782. 
86) Morgagni Ep.XLVI. §.20. LX!lX. ^-16. 

Meckel a. a. O. 658. 

Walter von den Krankb. des Baucbfelles. Berl. 
1785. 

Loder's Journ. f. d. Chir. Bd. III. S.638. 
37) Busch Besehraib. zweier menschl. merkw. Mi£s« 
geburten. Marb. 1803. 

Pears in Phil. Transac*. 1805. P. IL 
S8) M o r g a g n i Ep. L VI. §. 17. 

Ferner bei Otto, Soenimerring, Rujflcb 
u. A. 

39) Sandifort Obs. aiiat. path. L. II. CIL p. 58. 
Pears a. a. O. 

40) Siebe Otto, 6. Fleischmann, Camper, 
Ruysch a. a, Ö. 

41) Schmucker's verm. Schriften. Bd. IL S.299. 
Pears a. a. O. 

HalUr Elem. Phys. T. VII. P. IL p. 112. 
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höchst unentwickelt, in Betrüg anf * Gröfse und 
Zahl abnorm u. s. w. 



Ton den ml^nnlichea GeseUecIitstheilen. ; 

Käthe »). 

Nicht selten fehlt die Ruthe gänzlich, 
oder es mangelt nur ihr Körper oder ihrp 
Eichel. Häufig ist sie auch zu klein, beson- 
ders beim Vorfalle der Blase, oder sie er- 
scheint zu dünn, theilweise oder ganzlich un- 
durchbohrt 2), verkrüppelt, ungewöhnlich ge- 
lagert; hat öfters keine Vorhaut ^> oder 



1) Thaut D. de virgae virilis statu saito et moFbdso 
etc. Wirceb, 1808. 

Brockhausen D. de «xcaNetfonis urinae fmpedi- 
mentis a vitiis membri virilis. Argent. 1781-. 

2) Witt mann in der Salzb. med. chir. Zeltung 18Ö9» 
Nr. 12. 

5) R e i r s Archiv /• d. Phys. Bd. VII. S. 296. 

Stein AnnaL der Geburtshülfe u. s. w. St.I. 1808. 

Petit traite des maladies chir. II. p. 476. 

y o i g t e L a. a. O. Phimosis (Paraphimosis). * 

Daa'ms a. a. O. Deel. II. N. 6. 

Mery Mem. de TAcad. des Sc 1700. Bist. p. 53. 

Paulus Aegin. L. VI. €. 56. 
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eine ge^paltene^ maiichinal zti enge oder über 
ihr ganz verschlossene ^ in seltenen Fällen 
auch mit ihr verwachsene* Die Eichel oder 
die ganze Rüthe ist zuweilen gespalten '^)^ und 
die gespaltenen Theile sind häufig von einan- 
der entfernt 9 und in der Q^uere liegend« Oft 
findet man sie nur unten, Hypoiäpadiaeus, 
oder oben, Anaspadiaeus, mit der Harn- 
röhre gespalten ^) ; seitliche Spalten der Art 
sind flbrigens nur scheinbar, indem in solchen 
Fällen die Ruthe nur verdreht ist» 

Hodensack ^)* 
Zuweilen fehlt der Hodensack wirklich 



4) M ecket Han^b. der path. Anat. Bd. I. S. 723. 

5) Je grörser die Spaltung; erscheint , desto früher ist 
natürlich die Bildungshemmung zu denken, und desto 
mehr findet man die übrigen . Geschlechtstheile in 
Mitleidenschaft gezogen. Meistens ist das mänoli- 
ch^ Glied iu solchen Jällen ungewöhnlich klein, der 
Hodensaek mitgespaltea , die Hoden selbst liegen 
noch in der Unterleibshöhle verborgen, und- der ganze 
Körper hat einen so weibliehen Anstrich) dab er 
leicht zu einer falschen Meinung vomHermaphro* 
d i t i s m US 'i') veranlafst. 

6) Haenel D» de morbis scrotit. Argent. tt^% 



*) s. Hermaphrödisi« B% Fabrica aadrogyna. 
Siehe a. a» U* 
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gSLTkt oder theilweise^ obgleich in den mei- 
sten Fällen sein Mangel durch Spaltung 7) und 
Zusatnmengezogenheit nur scheinbar ist. Das* 
selbe gilt von den Scheidenhäuten. 



y 



^oden »)• 

Eine Ho de oder beide werden manchmal 
völlig vermifst •) oder sie sind zu einem ver- 
schmölzen i^)^ nicht getrennt^ haben eine au- 
fserordentliche Kleinheit *0^ liegen regel- 
widrig ^^)^ oft, statt in den fiodensack herab 



7) a. a. O. 

8) J. Warner an accoutit oF the testicies and the 
diseases, to wich they are liable« Lond. 1774. 

9) Besonders bei den Vögeln findet sich der Mangel 
eines Hodens häufig. 

Schneider Abhandl. znr Anfklär» der Zoolog. 
p. 147. 

Perrault in Mem. de PAcad^ des Sc» de Paris 
depuis 1666 — 1699. T. III. P. IL p. 286. 

10) Arn au d Hermaphrod. S. 137. 

K er kr in g Spicil. anat. obs. 78» 
Leal Lealis de parts sem* cons. p. 11. Delph. 
1726. 
A c r e 1 Schwed. Abhandl. B. XII. S. 19» 

11) Besonders, wenn sie in der Unterleibshöhle ver- 
weilen. 

12) Bredahl D, de testiculorum in scrotum descensu 
etc. Lips. 1824. 
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zu steigen 9 durchs ganze Leben dicht unter 
den Nieren, am Bauchringe u. s* w. Dasselbe 
gilt von den Nebenhodens^), dem Samen- 
Strange, den Sameng&ng^n^^) und Sa- 



Wrisberg de testicnloram ex abdomine in scro- 
tum ^descenstt etc. Gott. 1779. 

Rheinländer D. de situ testicnloram älieno. 
Arg. 1782. \ 

Ploucquet Lit. med. dig, T. IV. S. 155. 

M e c k el Handb. der path. Anat. Bd. I. S. 691. 

Grandi Ptiil. Transact. No. 58. p. 1189. 

Eph. N. C. Dec. III. Ann. 7. 8. Obs. 163. p. 2S1. 

Loder's Journ. f. d. Chir. Bd. II. St. 1. p. 187. 

Ar n a u d Mem. de Chir. P. I. p. 252. 

Hnnter Bemei^k. ans der thierisch. Oekon. Uebers« 
S.32. 

13) Rh od ins Mantiss. anat Obs. 46. S. 27. 
Hnnter a. a. O. S. 45. 

Brugnone Mem. de Turin.-T. VI. p. 625,, 
Ferner bei Morgagni^ Meckel| Otto, Soem- 
merring u. A. 

14) Sie fehlen öfters znm Theil, verlieren sich an nn- 
gewöhnlichen Stellen , z. B. in eigenen Häuten oder 
in die Barnleiter, endigen blind, sind verengert 
u. d. g. 

Hnnter und Brugnone a. a. 0. 

Portal anat. med. T. V. p. 424. 

Tenon Mem. de TAcad. des Sc. 1761. p«375. 377. 

a. a. O. 
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m e n b 1 ä 8 ch e n ^^) 5 die ebenfalls h&üfig ganz 
oder nur tbeilweise mangeln und rncksicbtlich 
ihrer Form, Lage und Textur nicht seltea 
vom Normal abweichen. 

VörßteherdrÄse* 

Die Vorsteherdrüse iö) fehlt öfters, 
vorzflglich beim Blasenvorfalle, oder sie er*^ 
scheint äufserst klein ^7) utid. Unentwickelt» 
Zuweilen findet man auch, ihre Lage und Kon>« 
sisten2 verändert und manche Unregelmäfsig" 
keit in Bezog auf ihre Ausführüngsgänge. 

Noch ist zu erwähnen, dafs zuweilen die 
äufsern, zuweilen die *innern Geschlechts« 



15) Änch sie mangeln zuweilen, sind zu klein, re* 
gclwidrig gdagert, vereugeH, verschlossen u. s. w* 

Man vergleiche Meckel, Tenon, jBailliei 
Runter, Portal ü. Morgagni a^ a. 0. 

16) Meckel a. a. O. S. 726. 

Tenon Mein* de TAcad. d"es Sc% 1761* . 
Portal anat med^ T^ V* p. 425» 
Baillie. S. 197* 
ti. ä. Ö. 

17) M e c k e I Handti. der päthol. Ahät M. t. S. 656. 
Boerhaave Hist* anat ibfantis etc^ Petrop« 

1754. 17ft7. 
Mise. N. C. Dec. IL Ann* \1. Obs* 206* p* 414* 

27 
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tlieile, manchmal aber auch äufsere und in- 
ikere zugleich mangeln, und dafs mit diesem M^* 
gel, wie überhaupt, mit der Mifsbildung undKlein*- 
heit der Gesehlechtstheile auch andere Leiden, 
z. B. des Harnsystems und der untern Extre- 
mitäten vergesellschaftet sind und die Gefahr 

* 

für dias Leben sich hauptsächlich nach der 
Gröfse der Mitleidenschaft richtet. 

Gänzliches Fehlen der Geschlechtsthcile 
oder des Harnsystems behelligt natürlich den 
Gesammtorganismus zu sehr, als dafs dabei 
an ein ferneres Leben nach der Geburt ge- 
dacht werden könnte ; theilweiser Mangel hin' 
gegen ^ oder theilweise Mifsbildungen und ab' 
norme Lagerung gefahHen selten das Leben, 
wenn sie auch einzelne Funktionen, wie den 
Beischlaf, oder die Befruchtung überhaupt u» 
d^ g«, unmöglich machen« 

Manchmal bieten die fiildungshemmungen 
der Geschlechtstheile zu einer irrthümlichen 
Ansicht von dem bereits schon erwähnten 
Hermaphroditismiis 1^) die Hand, der zy'ar 
allerdings vorkommt, keineswegs aber ins 



Meckel Handb. der pathoL Anatomie» Bd.It 
S. 196. . . 

iFeiler Ueber angab, mienschl. Mifsbildungett im 
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» _ • 

Bereich der Bildungshemmungen gehört, son- 
dern, wie Doppelgeburten überhaupt, sein Ent- 
stehen einer zu grofsen Energie der bilden- 
den Thätigkeit verdankt. 

Dei: männliche Embryo hat als später voll- 
kommenster, thieriseher Mikrokosmos zwar 
keine eigentlichen Metamorphosen zu erleiden, 
ähnelt aber in seinen verschiedeneu Entwick- 
lungsperioden stets dem Normalzustande nie- 
derer Thiere, und demnach auf einer gewissen 
Entwicklungsstufe auch der^ Normalbildung, 
(besonders in geschlechtlicher Hinsicht,) des 
Weibes. 

Wird nun die Geschlechtsentwicklung ei- 
nes männlichen Embryos in dieser Periode 
gehemmt, so ist es natürlich, dafs die Ge- 
schiechtlichkeit entweder gar nicht, oder nur 
sehr schwer auszumittefn ist. Entsteht aber 
durch zu grofse Energie der bildenden Kraft 
eine Duplicität des Geschlechtssystemes , wel- 
che, als solche, die Fähigkeit der fernem 



Allgem. und Hjermaphroditen insbesondere u. s. w* 
Landfiliut 1820. 

C. Plinius Hist. natural. Lib. VII. CHI. 

Bischoff, Blum, Bronn, v. Leonhard und 
Leuckart Naturgeschichte der drei Ileiclie u. s.w. 
Stuttgart 1832. Lief. 1. S. 57. 
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Ausbildung nicht besitzt, und nur einzeln sich 
zu entwickeln vermag, so findet sich öfters 
das eine Geschlechtssystem bis zur Erkennt- 
lichkeit ausgebildet, während das andere auf 
noch weibähnlich^r frftherer Bildungsstuffe^ ste- 
hen geblieben erscheint, und giebt dadurch zu 
dem Irrthume des Doppelgeschlechts in einem 
lind demselbeii Subjekte Yeranlassungt 



Kupfertäfeln. 

Tab. L A.,b« Siegle Bildungshemmung. insbes. §. . ^6. Anm. 19« 
(, ^Folgende hierher gehörige« fiufserst merkwürdige Terkr&vi' 
mang, (Goniosi'g,) der Wirbelsäule u. 8. w/^) 

Tab. n. a* Siehe ßilduDgsheminuQg. insbes. S. 243.- Anm. 17. 
(y^I^eichenöffnung. Die Ges chwulst wurde vorsieh^ ge- 
öffbet, und es erschien u. s. w.'*) 

Tab. II. h. c . d. e. S i e h e Bildungdhemmung. insbes. S. I9l. Ann. 
5* (s^Bei der ErÖiFhnng eines äufserlich /Tollkomineu wobJ£[S* 
stalteten dreimonatlichen Eyts ^. s. w.*^) 
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